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Berbagai aktivitas yang banyak menggunakan tangan dalam waktu yang 
lama sering dihubungkan dengan terjadinya Carpal Tunnel Syndrome  (CTS). CTS 
berhubungan dengan pekerjaan yang menggunakan pekerjaan kombinasi antara 
kekuatan dan pengulangan gerakan yang lama pada jari-jari selama periode yang 
lama.  
Dalam surah al-Maidah (QS.5:92) dijelaskan Islam mengajarkan kita untuk 
senantiasa berhati-hati dalam melakukan pekerjaan apapun, termasuk pada saat 
bekerja agar terhindar dari CTS. CTS terjadi akibat dari sikap kerja pada tangan dan 
jari-jari yang tidak ergonomis. 
Tujuan penelitian ini adalah  mengetahui gambaran risiko kejadian Carpal 
Tunnel Syndrome pada pekerja wanita di PT. Bogatama Marinusa Makassar. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan 
pendekatan  survei deskriptif. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pekerja 
wanita bagian produksi PT. Bogatama Marinusa sejumlah 409 orang.  Jumlah sampel 
sebanyak 123 orang dengan teknik penarikan sampel Simple Random Sampling.  
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 45 responden (36,6%) yang 
terdiagnosis memiliki risiko CTS. Responden yang melakukan gerakan berulang yang 
berisiko dan terdiagnosis memiliki risiko CTS yaitu 20 responden (16,26%). 12 
responden (9,75%) dari 17 responden (13,82%) dengan pekerjaan menggenggam atau 
menjepit terdiagnosis memiliki risiko CTS. Terdapat  19 responden (15,44%) dengan 
postur janggal pada tangan yang memiliki risiko kejadian CTS. Kisaran umur yang 
paling banyak memiliki risiko CTS yaitu  17-25 tahun sebanyak 19 responden 
sedangkan kisaran umur yang paling sedikit memiliki risiko CTS yaitu 36-45 tahun 
sebanyak 10 responden (8,1%). Tidak terdapat responden  dengan obesitas yang 
memiliki risiko kejadian CTS. 9 responden (7,3%) dari 16 responden (13%) dengan 
riwayat Diabetes mellitus memiliki risiko CTS. Terdapat 3 responden (2,43%) 
dengan riwayat Arthritis rheumatoid  yang  memiliki risiko Carpal Tunnel Syndrome 
(CTS). 
Sebaiknya pihak perusahaan mengupayakan peralatan dan fasilitas kerja 
yang ergonomis untuk mengurangi gerakan berulang, pekerjaan menggenggam atau 
menjepit dan postur janggal dalam bekerja. 
 
Kata kunci: Carpal Tunnel Syndrome, gerakan berulang, pekerjaan menggenggam 





A. Latar Belakang Masalah 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau biasa juga disebut Sindrom 
Terowongan Karpal (STK) merupakan neuropati tekanan atau cerutan terhadap 
nervus medianus di dalam terowongan karpal pada pergelangan tangan, tepatnya 
di bawah fleksor retinakulum. Dulu, sindroma ini juga disebut dengan nama 
acroparesthesia, median thenar neuritis atau partial thenar atrophy (Rambe, 
2004:2). 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu dari Work-related 
Musculoskeletal Disorders (WMSDs) atau biasa pula disebut Occupational 
Overuse Syndrome (OOS) dan juga Repetitive Strain Injuries (RSI). Di Amerika, 
dikenal dengan Cumulative Trauma Disorders (CTD) (Harrianto, 1999:99). 
Berbagai aktivitas yang banyak menggunakan tangan dalam waktu yang 
lama sering dihubungkan dengan terjadinya Carpal Tunnel Syndrome  (CTS). 
CTS berhubungan dengan pekerjaan yang menggunakan pekerjaan kombinasi 
antara kekuatan dan pengulangan gerakan yang lama pada jari-jari selama periode 
yang lama (Suherman, dkk., 2012).  
CTS dapat menimbulkan kecacatan pada pekerja karena selain 
menyebabkan rasa nyeri, dapat pula membatasi fungsi-fungsi pergelangan tangan 
dan tangan sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan sehari-hari (Tana, 2003:100)  
Pada tahun 1994 menurut National Institute of Occupational Safety and 
Health (NIOSH) terdapat  705.800 kasus sakit akibat kerja yang diakibatkan oleh 





cedera akibat mengangkat beban yang terlalu berat, 93.325 cedera akibat 
menahan, membawa atau memutar objek, dan 47.861 gangguan pada bahu, 
95.576 cedera atau penyakit, terjadi karena pergerakan pekerjaan yang berulang, 
termasuk di dalamnya pengulangan dalam penggunaan peralatan kerja, 
pengulangan pada saat menempatkan, memegang, dan memindahkan benda. 
Kasus kejadian cedera ini 55% terjadi pada pergelangan tangan, 7% pada bahu. 
Lebih dari 40 studi epidemiologi telah dilakukan untuk melihat hubungan antara 
gangguan muskuloskeletal dengan faktor pekerjaan yang bersifat berulang dan 
melibatkan pergerakan tangan dan lengan yang kontinu dengan gangguan 
muskuloskeletal yang ada (NIOSH, 1997 dalam Muis, 2011:2) 
Prevalensi Sindrom Terowongan Karpal bervariasi. Di Mayo Clinic, 
Amerika pada tahun 1976-1980 insidensinya 173 per 100.000 pasien wanita/tahun 
dan 68 per 100.000 pasien pria/tahun. Di Maastricht, Belanda, 16% wanita dan 8 
% pria dilaporkan terbangun dari tidurnya akibat parestesia jari-jari. 45% wanita 
dan 8% pria yang mengalami gejala ini terbukti menderita Sindrom Terowongan 
Karpal setelah dikonfirmasi dengan pemeriksaan elektrodiagnostik. Pada populasi 
Rochester, Minnesota, ditemukan rata-rata 99 kasus per 100.000 penduduk per 
tahun. Sedangkan Hudson dkk menemukan bahwa 62% entrapment neuropathy 
adalah  Sindrom Terowongan Karpal (Rambe, 2004:3). 
Faton, dkk (2012) dalam Wahyu (2013:2) mengemukakan prevalensi 
kejadian CTS di Amerika Serikat adalah 1:20 pada orang usia 45-60 tahun. 
Artikel dari media Medika Indonesia yang diterbitkan oleh Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro dan Ikatan Dokter Indonesia Wilayah Jawa Tengah 
melaporkan di Poliklinik IRS Rumah Sakit Dr. Karyadi Semarang selama 1 tahun 





tangga dengan kelompok umur 41-50 tahun (38,2%) dan 51-60 tahun (38,2%) 
(Lusan dan Pudjowojayanto, 2008, dalam Wahyu, 2013:2)   
PT. Bogatama Marinusa adalah pabrik makanan yang memproduksi 
produk makanan udang beku dengan orientasi ke pasar ekspor. Jenis pekerjaan di  
PT. Bogatama Marinusa dominan pekerjaan monoton yang memerlukan gerakan 
cepat untuk menghasilkan produk dalam jumlah besar. Semakin banyak produk 
yang dihasilkan maka tenaga kerja akan mendapat upah yang lebih besar pula 
(Ekawati, 2012:65) 
Dari pengambilan data awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 15 
April 2014, terlihat bahwa jenis pekerjaan di bagian produksi PT. Bogatama 
Marinusa merupakan jenis pekerjaan dengan gerakan cepat dan berulang, serta 
dilakukan dengan posisi berdiri. Terlebih pekerjaan tersebut dilakukan terus-
menerus selama 8-10 jam kerja. Setelah dilakukan diagnosis dengan tes 
provokatif  yaitu tes  Phalen, diperoleh hasil 61% dari 36 orang pekerja (22 
orang) yang berhasil ditemui positif mengalami gejala CTS dengan gejala 
terbanyak adalah nyeri, parestesia, mati rasa dan kram. Dari hasil tersebut, 
peneliti merasa tertarik untuk meneliti lebih dalam mengenai kejadian Carpal 
Tunnel Syndrome di PT. Bogatama Marinusa Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka permasalahan 
yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Risiko 








C. Definisi Operasional Dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Carpal Tunnel Syndrome dalam penelitian ini adalah gangguan 
pada tangan yang ditandai dengan gejala yaitu mati rasa, kram, 
kesemutan, parestesia (rasa seperti tertusuk atau terkena aliran listrik), 
sensasi bengkak, dan nyeri pada ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan 
setengah (sisi radial) jari manis yang diakibatkan oleh faktor fisik dari 
pekerjaan yang diukur dengan tes Phalen. 
Kriteria objektif 
Berisiko  :  Bila pada saat tes Phalen  responden merasakan satu 
      atau lebih gejala CTS 
Tidak berisiko : Bila pada saat tes Phalen responden tidak merasakan  
    satupun gejala CTS 
(Bahrudin, 2011) 
b. Gerakan Berulang 
Gerakan berulang dalam penelitian ini adalah aktivitas tangan 
yang berulang secara terus menerus dalam melakukan pekerjaan. 
Kriteria objektif 
Berisiko : Frekuensi gerakan ≥ 30 kali dalam satu menit  









c. Pekerjaan Menggenggam atau Menjepit 
Pekerjaan menggenggam atau menjepit dalam penelitian ini 
adalah aktivitas tangan yang menjepit/menggenggam alat atau objek 
kerja secara terus menerus saat melaksanakan pekerjaan. 
Kriteria objektif  
Berisiko   :  Apabila responden melakukan pekerjaan menggenggam 
   atau menjepit secara terus menerus saat melakukan  
   pekerjaan. 
Tidak berisiko :  Apabila responden tidak melakukan pekerjaan  
     menggenggam/menjepit secara terus menerus saat  
     melakukan pekerjaan. 
(Armstrong et al., 1993) 
d. Postur Janggal 
Postur janggal dalam penelitian ini adalah posisi tangan atau 
pergelangan tangan yang tidak alamiah dan kaku secara terus menerus 
dalam melakukan pekerjaan berupa fleksi (posisi pergelangan tangan 
tertekuk ke bawah), ekstensi (posisi pergelangan tangan tertekuk ke 
atas), deviasi ulnar (posisi pergelangan tangan tertekuk menyamping ke 
arah luar), dan deviasi radial (posisi pergelangan tangan tertekuk 
menyamping ke arah dalam). 
Kriteria objektif  
Berisiko    :  Apabila responden bekerja dengan postur tangan     






Tidak berisiko : Apabila responden bekerja dengan postur tangan     
    yang alamiah.  
(Bernard, 1997) 
e. Umur 
Umur dalam penelitian ini adalah usia responden dalam tahun 
dimulai dari responden dilahirkan hingga saat penelitian berlangsung. 
Kriteria objektif 
Kelompok usia muda : 18-25 tahun 
Kelompok usia dewasa  : 26-35 tahun 
Kelompok usia tengah    : 36-45 tahun 
Kelompok usia tua         : > 45 tahun 
f. Obesitas 
Obesitas dalam penelitian ini adalah kategori status gizi yang 
berasal dari hasil pengukuran indeks massa tubuh (IMT) pekerja dengan 
nilai ≥ 30.00.  
Kriteria objektif  
Berisiko : Apabila responden dinyatakan obesitas dengan nilai IMT 
    responden  ≥ 30.00 
Tidak berisiko : Apabila tidak sesuai dengan kriteria di atas 
(Levy et al, 2011) 
g. Diabetes Mellitus 
Diabetes mellitus dalam penelitian ini adalah penyakit 
metabolik yang disebabkan oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah 






Kriteria objektif  
Berisiko         :   Bila responden memiliki riwayat penyakit Diabetes 
       mellitus  
Tidak berisiko  :  Bila responden tidak memiliki riwayat penyakit    
        Diabetes mellitus 
(Ginsberg, 2008) 
h. Arthritis Rheumatoid 
Arthtritis rheumatoid dalam penelitian ini adalah penyakit 
pembengkakan pada sendi yang lazim disebut dengan reumatik.  
Kriteria objektif 
Berisiko          :   Bila responden memiliki riwayat penyakit  Arthtritis 
    rheumatoid 
Tidak berisiko :   Bila responden tidak memiliki riwayat penyakit  
        Arthtritis rheumatoid 
(American Society for Surgery of  The Hand , 2011) 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini membahas mengenai gambaran kejadian CTS dari 
faktor risiko pekerjaan fisik, dan faktor risiko individu. Dalam penelitian ini, 
peneliti membatasi dengan hanya membahas gerakan berulang, pekerjaan 
menggenggam/menjepit dengan kekuatan, dan postur janggal pada tangan 
sebagai faktor risiko pekerjaan serta hanya membahas faktor umur, obesitas 
dan penyakit metabolik berupa Diabetes mellitus dan Arthritis Rheumatoid 







D. Kajian Pustaka 
Dari studi pustaka yang dilakukan peneliti diperoleh beberapa penelitian 
mengenai Carpal Tunnel Syndrome yang relevan sebagai acuan untuk  
dikembangkan. Beberapa penelitian mengenai kejadian Carpal Tunnel Syndrome 
tersebut antara lain:  
 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Carpal Tunnel Syndrome 
(CTS) pada Pekerja Pembersih Kulit Bawang di Unit Dagang (UD) Bawang 
Lanang Kelurahan Iringmulyo‟ oleh Pratiwi, dkk (2013). Jurnal penelitian ini 
menggunakan pendekatan cross sectional  dengan variabel yang diteliti yaitu 
masa kerja dan gerakan repetisi (berulang). Adapun hasil penelitian menunjukkan 
terdapat hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan kejadian CTS 
(p<0.05) dan tidak terdapat hubungan bermakna antara gerakan repetisi 
(berulang) dengan kejadian CTS (p>0.05). 
Penelitian berikutnya dilakukan oleh Suherman, dkk (2012) dengan 
judul „Beberapa Faktor Kerja yang Berhubungan dengan Kejadian Carpal Tunnel 
Syndrome (CTS) pada Petugas Rental Komputer di Kelurahan Kahuripan 
Tasikmalaya‟. Jurnal penelitian ini juga menggunakan pendekatan cross sectional 
dengan variabel yang diteliti yaitu masa kerja, lama kerja, umur, dan posisi tangan 
saat mengetik. Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan ada hubungan antara 
masa kerja (p=0.000), lama kerja (p=0.000), umur (p=0.001), posisi tangan saat 
mengetik (p=0.000) dengan kejadian CTS. 
Selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Mollayousefi et al,. 
(2008) dengan judul „Assessment of Body Mass Index and Hand Anthropometric 
Measurements as Independent Risk Factors for Carpal Tunnel Syndrome. 





Carpal Tunnel Syndrome dengan menggunakan variabel indeks massa tubuh 
(IMT), rasio pergelangan tangan, indeks bentuk, indeks digit, dan rasio 
panjang/tinggi tangan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IMT, rasio 
pergelangan tangan, dan indeks bentuk merupakan faktor risiko independen untuk 
CTS, indeks digit, dan rasio panjang/tinggi tangan bukan merupakan faktor risiko 
independen untuk CTS. 
Penelitian tentang kejadian CTS juga pernah dilakukan oleh Merijanti 
(2005) yaitu „Gerakan Repetitif Berulang sebagai Fakor Risiko Terjadinya 
Sindrom Terowongan Karpal pada Pekerja Wanita di Pabrik Pengolahan 
Makanan‟ dengan variabel yang diteliti yaitu umur, pendidikan, masa kerja, 
indeks massa tubuh (IMT), status reproduksi, unit kerja, jenis gerakan, dan 
jumlah gerakan repetitif. Hasil penelitian menunjukkan hanya terdapat dua 
variabel yang berhubungan dengan kejadian CTS yaitu gerakan repetitif dan IMT. 
Dari beberapa penelitian di atas, jelas terdapat relevansi dengan 
penelitian yang akan dilakukan peneliti. Dalam penelitian yang dilakukan peneliti, 
secara menyeluruh melihat faktor pekerjaan fisik yaitu gerakan berulang, 
pekerjaan menggenggam/menjepit, dan postur janggal pada tangan sebagai faktor 
pekerjaan yang berisiko menyebabkan CTS.  
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran kejadian Carpal Tunnel 







b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengetahui gambaran risiko kejadian CTS berdasarkan 
gerakan berulang 
2) Untuk mengetahui gambaran risiko kejadian CTS berdasarkan 
pekerjaan menggenggam atau menjepit 
3) Untuk mengetahui gambaran risiko kejadian CTS berdasarkan 
postur janggal 
4) Untuk mengetahui gambaran risiko kejadian CTS berdasarkan umur 
5) Untuk mengetahui gambaran risiko kejadian CTS berdasarkan 
obesitas 
6) Untuk mengetahui risiko kejadian CTS berdasarkan riwayat 
Diabetes mellitus 
7) Untuk mengetahui risiko kejadian CTS berdasarkan riwayat 
Arthtritis Rheumatoid 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Bagi pihak PT. Bogatama Marinusa Makassar 
Sebagai bahan referensi mengenai faktor-faktor risiko kejadian Carpal 
Tunnel Syndrome  pada pekerja sehingga upaya pencegahan sedini 
mungkin dapat dilakukan. 
b. Bagi institusi  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan sumber 
informasi, bahan referensi serta dapat menjadi tambahan studi pustaka 







c. Bagi peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
memperluas wawasan tentang Carpal Tunnel Syndrome. 
d. Bagi masyarakat pekerja: 
Memberikan informasi kepada masyarakat pekerja tentang kejadian 










A. Tinjauan Umum  Ergonomi 
1. Pengertian Ergonomi 
Istilah ergonomi berasal dari bahasa Yunani yang terdiri dari dua 
kata yaitu “ergon” berarti kerja dan “nomos” berarti aturan atau hukum. Jadi 
secara ringkas ergonomi adalah  suatu aturan atau  norma dalam  sistem kerja. 
Di Indonesia memakai istilah ergonomi, tetapi di beberapa negara seperti di 
Skandinavia menggunakan istilah “Bioteknologi” sedangkan di negara 
Amerika Serikat menggunakan istilah “Human Engineering” atau “Human 
Factors Engineering”. Namun demikian, kesemuanya membahas hal yang 
sama yaitu tentang optimalisasi manusia terhadap aktivitas yang dilakukan 
(Mallapiang, 2012:1).  
Sasaran ergonomi ini adalah seluruh tenaga kerja, baik yang bekerja 
di sektor industri modern maupun pada sektor industri tradisional dan 
informal, sesuai dengan tujuannya yaitu tercapainya produktivitas dan 
efisiensi kerja yang cukup tinggi (Suma’mur, 2009:334) 
 Pengelompokkan bidang kajian ergonomi yang secara lengkap 
dikelompokkan oleh Sutalaksana (1979) dalam Mallapiang (2012:45) sebagai 
berikut: 
a. Faal kerja, yaitu bidang kajian ergonomi yang meneliti energi manusia 
yang dikeluarkan dalam suatu pekerjaan. Tujuan dan bidang kajian ini 
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adalah untuk perancangan sistem kerja yang dapat meminimasi konsumsi 
energi yang dikeluarkan saat bekerja. 
b. Antropometri, yaitu bidang kajian ergonomi yang berhubungan dengan 
pengukuran dimensi tubuh manusia untuk digunakan dalam perancangan 
peralatan dan fasilitas sehingga sesuai dengan pemakainya. 
c. Biomekanika, yaitu bidang kajian ergonomi yang berhubungan dengan 
mekanisme tubuh dalam melakukan suatu pekerjaan, misalnya 
keterlibatan otot manusia dalam bekerja dan sebagainya. Menurut 
Suma’mur (2009: 337) menjelaskan ilmu tentang postur kerja dan 
gerakan seluruh atau sebagian termasuk angota badan disebut 
biomekanik. Dari sudut pandang ilmu tersebut, seorang tenaga kerja 
memenuhi persyaratn biomekanis dalam melaksanakan pekerjaannya, 
apabila postur kerja dan gerakan-gerakan yang dibutuhkan untuk 
melaksanakan pekerjaan sesuai dengan keadaan alami dari tubuh beserta 
anggota badan; untuk mewujudkan hal tersebut tenaga kerja dilatih dalam 
keterampilan kerja melakukan pekerjaannya  dengan metoda yang 
berdasarkan biomekanis. 
d. Penginderaan, yaitu bidang kajian ergonomi yang erat kaitannya dengan 
masalah penginderaan manusia, baik indera penglihatan, penciuman, 
perasa, dan sebagainya. 
e. Psikologi kerja, yaitu bidang kajian ergonomi yang berkaitan dengan efek 
psikologis dan suatu pekerjaan terhadap pekerjanya, misalnya terjadinya 




2. Keluhan Muskuloskeletal Terkait Ergonomi 
 Sikap kerja yang tidak sesuai saat bekerja, penyesuaian antara tubuh 
dan alat kerja, lingkungan kerja, dan proses kerja yang tidak sesuai, 
penggunaan  kerja otot yang berlebihan dan kurangnya waktu pemulihan atau 
istirahat dapat menyebabkan beberapa keluhan muskuloskeletal. 
 Gangguan musculoskeletal adalah salah satu dari penyakit terkait 
pekerjaan (work-related disease), berbeda dengan penyakit akibat kerja 
(occupational disease). Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang muncul 
yang penyebab langsungnya adalah akibat bahaya dan penyakit di tempat 
kerja (contoh: asbestos merupakan penyebab asbestosis). Penyakit terkait 
pekerjaan adalah penyakit yang muncul secara multifaktorial ketika 
lingkungan kerja dan performa dari pekerja berkontribusi secara signifikan 
sebagai penyebab penyakit. Penyakit terkait pekerjaan secara parsial dapat 
diakibatkan oleh kondisi kerja. Penyakit ini dapat diakibatkan oleh paparan di 
tempat kerja dan dapat menurunkan kapasitas kerja (Armstrong et al,. 
1993:74).  
 Menurut Suma’mur (2009) inti dari kerja otot atau upaya fisik 
adalah kontraksi otot yang dengannya terjadi gerak tubuh dan anggota badan 
yang mekanismenya ditentukan oleh berubahnya posisi dalam sistem 
muskuloskeletal (otot rangka): gerak tubuh dan anggota badan demikian 
membentuk perbuatan kerja. Selain otot dan tulang, dalam sistem 
muskuloskeletal terdapat bagian tubuh yang lain seperti saraf, pembuluh 
darah, ligamen, persendian serta struktur lainnya, sehingga pada bekerjanya 
sistem muskuloskeletal bagian tersebut juga ikut berperan sesuai dengan 
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fungsi fisiologisnya atau mengalami efek dari bekerjanya sistem 
muskuloskeletal. Setiap kontraksi otot yang dipaksakan atau melebihi 
kemampuan atau penggunaannya melampaui kapasitasnya dapat 
menyebabkan trauma pada sistem muskuloskeletal yang diperlukan untuk 
melakukan pekerjaan. Trauma tersebut tidak hanya mengenai ototnya saja, 
tetapi juga terhadap saraf, sendi, ligamen atau struktur lainnya. Oleh karena 
dalam bekerja kontraksi otot berulang ulang, trauma yang dialami oleh sistem 
muskuloskeletal bersifat repetitif (repetitive strain injuries) dan kesemuanya 
berakumulasi mengakibatkan kelainan trauma kumulatif pada sistem tersebut 
(cummulative trauma disorders).   
 Mallapiang (2012:143) menjelaskan keluhan muskuloskeletal adalah 
keluhan sakit, nyeri, pegal-pegal dan lainnya pada sistem otot 
(musculoskeletal) seperti tendon, pembuluh darah, sendi, tulang, saraf, dan 
lainnya yang disebabkan oleh aktivitas kerja. Keluhan muskuloskeletal sering 
juga dinamakan MSD (Musculoskeletal Disorder), RSI (Repetitive Strain 
Injuries), CTD (Cumulative Trauma Disorders), dan RMI (Repetitive Motion 
Injury).   
Menurut NIOSH (1997) keluhan Muskuloskeletal (Musculoskeletal 
Disorders/MSDs) adalah: 
a. Gangguan pada otot, saraf, tendon, ligamen, sendi, tulang rawan, dan 
sendi tulang belakang 
b. Gangguan tidak khusus yang disebabkan oleh kejadian yang cepat/tiba-
tiba (tergelincir, tersandung/terjatuh) yang berkembang sedikit demi 
sedikit atau bersifat kronik 
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c. Gangguan yang terdiagnosa oleh riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, 
atau tes medis lainnya mulai dari tingkat paling ringan, berangsur-angsur 
melemahkan dan kronik. 
d. Gangguan dengan beberapa gejala yang kelihatan seperti Carpal Tunnel 
Syndrome sampai pada gangguan yang tidak kelihatan  namun terasa 
sakit seperti Low Back Pain.  
(dalam  Mallapiang, 2012:144)  
B. Tinjauan Umum Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
1. Definisi  Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Carpal Tunnel Syndrome merupakan salah satu jenis Cummulative 
Trauma Disorders (CTD) yang disebabkan karena terjebaknya saraf medianus 
dalam terowongan karpal pada pergelangan tangan, yang ditandai oleh gejala 
rasa kesemutan, nyeri, kebas pada jari-jari dan tangan di daerah persarafan 
saraf medianus (Tanaka, 1995 dalam Tana (2003). 
 Levy et al. (2011:348) mendefinisikan Carpal Tunnel Syndrome 
sebagai sindroma yang ditandai dengan nyeri, parestesia, dan sakit pada area 
distribusi nervus medianus pada tangan, terjadi karena tekanan pada nervus 
medianus yang berada pada terowongan karpal di pergelangan tangan. 
 Hal yang hampir serupa dikemukakan Viera (2003) dalam 
Baharudin (2011:2) bahwa Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau Sindroma 
terowongan karpal adalah salah satu gangguan pada lengan tangan karena 
terjadi penyempitan pada terowongan karpal, baik akibat edema fasia pada 
terowongan tersebut maupun akibat kelainan pada tulang-tulang kecil tangan 
sehingga terjadi penekanan terhadap nervus medianus di pergelangan tangan. 
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CTS diartikan sebagai kelemahan pada tangan yang disertai nyeri pada daerah 














Area Distribusi Nervus Medianus 
(Davis, 2005) 
Rampen (1995) mengemukakan CTS adalah  kelainan yang  
merupakan  sekumpulan gejala yang disebabkan oleh reaksi inflamasi, 
mengakibatkan penebalan ligamentum dan pembengkakan tendon di 
terowongan karpal, sehingga menekan saraf medianus yang berada di dalam 
terowongan tersebut. Sindrom ini dapat mengganggu mobilitas, kekuatan, 
kemampuan atau pengendalian motorik sehingga menurunkan kinerja (dalam 
Merijanti, 2005:2) 
 Terowongan karpal merupakan suatu celah yang terdapat pada 
lengan bawah sampai pergelangan tangan. Dinding terowongan tersebut 
terdiri dari dinding bagian bawah, kanan, dan kiri yang dibentuk oleh tulang-
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tulang karpal sedangkan bagian atas dibentuk oleh jalinan ligamen yang lebar 
dan kuat. Di dalam terowongan tersebut terdapat saraf medianus yang 
berfungsi menyalurkan sensori ke ibu jari, telunjuk dan jari manis serta 
mempersarafi fungsi otot-otot dasar sisi dari ibu jari (otot tenar). Selain saraf 
medianus, di dalam terowongan tersebut terdapat pula tendon-tendon yang 
berfungsi untuk menggerakkan jari-jari  (Havard Medical School, 1998 dalam 
Tana, 2003:99) 
 Terowongan karpal terdapat di bagian sentral dari pergelangan  
tangan di mana tulang dan  ligamentum  membentuk suatu terowongan sempit 
yang dilalui oleh beberapa tendon dan nervus medianus. Tulang-tulang 
karpalia membentuk dasar dan sisi-sisi terowongan yang keras dan kaku 
sedangkan atapnya dibentuk oleh fleksor retinakulum (transverse carpal 
ligament dan palmar carpal ligament) yang kuat dan melengkung di atas 
tulang-tulang karpalia tersebut. Setiap perubahan yang mempersempit 
terowongan ini akan menyebabkan tekanan pada struktur yang paling rentan 
di dalamnya yaitu nervus medianus (Rambe, 2004) 
2. Faktor Risiko Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Faktor risiko terjadinya CTS oleh Levy et al (2011:349) 
dikelompokkan menjadi faktor individu dan faktor fisik terkait pekerjaan. 
Faktor  fisik terkait pekerjaan yaitu pekerjaan tangan dengan gerakan 
berulang yang tinggi, pekerjaan menggenggam atau menjepit dengan 
kekuatan, postur janggal pada pergelangan tangan dalam waktu yang lama, 
dan getaran lengan-tangan. Faktor individu terdiri dari riwayat penyakit 
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diabetes mellitus, hipotiroidisme, obesitas, arthtritis rheumatoid,  umur, dan  
jenis kelamin wanita.  
Hal yang hampir serupa dikemukakan Silverstein et al. (1987) 
dalam Tana (2003:100) bahwa sindroma terowongan karpal yang 
berhubungan dengan pekerjaan adalah suatu sindrom yang disebabkan oleh 
pekerjaan dengan tekanan biomekanis pada pergelangan tangan dan tangan. 
Tekanan biomekanis tersebut dapat berupa gerakan berulang, gerakan 
menggenggam atau menjepit dengan kuat, posisi ekstrim pada pergelangan 
tangan misalnya deviasi ulnar, tekanan langsung pada terowongan karpal dan 
penggunaan alat bantu genggam yang bergetar. Pekerjaan-pekerjaan dengan 
kombinasi antara pemakaian tenaga yang kuat dan pengulangan gerakan 
yang sama pada jari dan tangan, menggenggam alat dengan kuat, menjepit 
benda dengan jari, posisi/postur sendi tidak baik/ekstrim, tekanan langsung 
pada sendi, vibrasi/getaran serta peregangan yang berlangsung lama dapat 
meningkatkan risiko terjadinya CTS. 
Freivaldes (2004) mengemukakan faktor penyebab CTS yang 
berhubungan dengan pekerjaan yaitu gerakan berulang, pekerjaan tangan 
dengan kekuatan serta posisi janggal pada tangan dapat menyebabkan 
kelelahan otot dan ketidaknyamanan pada area karpal. Kondisi ini akan 
mereda dengan cepat jika interval antara kegiatan cukup panjang. Namun, 
apabila pekerjaan terus berlanjut akan menyebabkan kelelahan, dapat 
mengakibatkan munculnya tendinitis dan pembengkakan pada terowongan 
karpal, menyebabkan terjadinya tekanan pada terowongan karpal (dalam 
Bugajska et al., 2007:30). 
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a. Faktor Risiko Terkait Pekerjaan Fisik: 
1)  Gerakan Tangan Berulang  
Seseorang yang bekerja dengan melakukan aktivitas kerja berulang 
yang melibatkan gerakan tangan atau pergelangan tangan atau jari-jari adalah 
suatu faktor risiko CTS yang memiliki pengaruh pada faktor beban fisik. 
Semakin tinggi frekuensi gerakan berulang semakin tinggi risiko terjadinya 
CTS (Kurniawan, 2008 dalam Pratiwi, dkk, 2013:144) 
2) Pekerjaan Menggenggam/menjepit dengan Kekuatan  
Pekerjaan dengan tenaga/kekuatan pada tangan akan meningkatkan 
risiko CTS. Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak. 
Sebagai contoh, pada saat tangan harus memegang alat, maka jaringan otot 
tangan yang lunak akan menerima tekanan langsung dari pegangan alat, dan 
apabila hal ini sering terjadi, dapat menyebabkan rasa nyeri otot yang 
menetap (Tarwaka et al, 2004 dalam Nurhikmah, 2011:46). 
3)  Postur Janggal Pada Pergelangan Tangan  
Postur daerah tangan/pergelangan tangan termasuk deviasi ulnar, 
deviasi radial pergelangan tangan fleksi/ekstensi adalah postur yang menjadi 
risiko kejadian CTS (Bernard, 1997:5a22) 
Skie et al. (1990), Armstrong et al. (1991) mengemukakan postur 
fleksi pada pergelangan tangan dapat merusak area terowongan karpal yang 























4) Getaran Lengan-Tangan  (Hand-Arm Vibration) 
Getaran langsung pada tangan atau penggunaan alat genggam yang 
bergetar akan berdampak pada meningkatnya kontraksi otot. Getaran juga 
dapat menyebabkan abrasi mekanik selubung tendon, neurologis dan 
gangguan peredaran darah. Getaran dapat langsung melukai saraf perifer, 
ujung saraf, dan reseptor mekanik dan menimbulkan gejala mati rasa, 














































efek langsung pada arteri digital. Lapisan terdalam dari sel-sel di dinding 
pembuluh darah muncul terutama rentan terhadap cedera mekanik dengan 
getaran. Jika rusak, pembuluh ini dapat menjadi kurang sensitif terhadap 
tindakan vasodilator tertentu yang membutuhkan endotelium utuh (Bernard, 
1997: 5a27). 
Griffin (2007) dalam Yusuf dan Herry (2010:90) mengemukakan 
getaran pada mesin yang digunakan dengan bantuan tangan untuk 
mengoperasikan dapat dapat menyebabkan penyakit Carpal Tunnel 
Syndrome dimana adanya gangguan pada syaraf yang disebabkan karena 
terperangkapnya nervus medianus dan atau karena adanya penekanan pada 
nervus medianus yang melewati terowongan karpal. Gangguan pada syaraf 
ini berhubungan dengan pekerjaan yang mempunyai paparan getaran dalam 
jangka waktu panjang secara berulang 
Alat yang mengakibatkan getaran-getaran pada lengan atau tangan 
masih banyak digunakan dalam perusahaan. Selama bekerja dengan 
menggunakan alat yang getarannya di bawah nilai ambang batas yaitu 4 
m/det
2 
 untuk 8 jam kerja maka tidak begitu mendatangkan bahaya bagi 
kesehatan pekerja, tetapi dalam industri pertambangan dan kehutanan ada 
pekerjaan yang menggunakan alat-alat bergetar secara terus menerus dengan 
nilai di atas am- bang batas getaran yaitu 4 m/det
2
 (Suma’mur, 1996 dalam 
Yusuf dan Herry, 2010:90). 
Menurut Suma’mur (1995) dalam Lubis (2006:199) getaran yang  




b. Faktor Risiko Individu 
1) Umur 
Pertambahan usia dapat memperbesar risiko terjadinya sindroma 
terowongan karpal. Menurut NIOSH (1986) umur yang berisiko terkena 
CTS adalah 40-60 tahun. 
2) Jenis  Kelamin Wanita 
Wanita mempuyai risiko tiga kali lebih besar untuk terjadinya sindrom 
terowongan karpal dibandingkan pria. Hal ini disebabkan oleh ukuran 
terowongan karpal pada wanita lebih sempit dan pengaruh estrogen yang 
dimiliki oleh wanita (Merijanti, 2005:16)   
3) Obesitas 
CTS terjadi karena kompresi saraf di bawah ligamentum karpal transversal 
berhubungan dengan naiknya berat badan dan IMT (Kouyoumdjian, 2000 
dalam Bahrudin, 2011:5).  American Obesity Association menemukan 
bahwa 70% dari penderita CTS memiliki kelebihan berat badan (Astroshi, 
1999). Setiap peningkatan nilai IMT 8% risiko CTS meningkat. (dalam 
Bahrudin, 2011:5)   
4) Diabetes Mellitus 
Diabetes Mellitus dapat mengakibatkan komplikasi neuropati perifer yang 
dapat mempunyai beberapa bentuk salah satunya neuropati akibat jepitan, 
misalnya pada Carpal Tunnel Syndrome dimana diabetes menyebabkan 






Hipotiroid merupakan salah satu penyakit hormonal. Gangguan hormonal 
pada tubuh dapat menyebabkan meningkatnya tekanan pada karpal kanal 
(Armstrong et al,. 1993:74). Hipotiroid dapat menimbulkan kerusakan pada 
saraf perifer, nyeri, kekakuan dan pembengkakan pada sendi (Laboratorium 
Klinik Prodia). Kerusakan pada saraf perifer (mononeuropati) dapat 
menyebabkan CTS (Ginsberg, 2008).  
6) Arthrtitis Rheumatoid 
Menurut American Society for Surgery of The Hand (2011)  Arthritis 
Rheumatoid dapat mempersempit terowongan karpal. Terowongan karpal 
yang menyempit secara langsung dapat menyebabkan CTS karena 
terjadinya penekanan pada saraf medianus.  
3. Patologi Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Umumnya CTS terjadi secara kronis dimana terjadi penebalan 
fleksor retinakulum yang menyebabkan tekanan pada nervus medianus. 
Tekanan yang berulang-ulang dan lama akan mengakibatkan peninggian 
tekanan intravasikuler. Akibatnya aliran darah vena intravasikuler melambat. 
Kongesti yang terjadi ini akan mengganggu nutrisi intravasikuler lalu diikuti 
anoksia yang akan merusak endotel. Kerusakan endotel ini akan 
mengakibatkan kebocoran protein sehingga terjadi edema epineural. 
Hipotesa ini menerangkan bagaimana keluhan nyeri dan sembab yang timbul 
terutama pada malam atau pagi hari akan berkurang setelah tangan yang 
terlibat digerak-gerakkan atau diurut, mungkin akibat terjadinya perbaikan 
sementara pada aliran darah. Apabila kondisi ini terus berlanjut akan terjadi 
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fibrosis epineural yang merusak serabut saraf. Lama-kelamaan saraf menjadi 
atrofi dan digantikan oleh jaringan ikat yang mengakibatkan fungsi nervus 
medianus terganggu secara menyeluruh (Moeliono, 1993 dan Davis, 2005 
dalam Baharuddin (2011:9)  
Sedangkan menurut Lukman dan Ningsih (2009:162) saraf  
medianus lewat melalui kumparan tunnel pada tulang, yang terjadi karena 
karpal dorsalis dan ligament transversal pada karpal mengalami peradangan. 
Tendon fleksor bergerak melalui paralel tunnel menuju saraf medianus. 
Radang dan pembengkakan dari garis synovial selaput tendon mempersempit 
ruang yang ada dan menyebabkan tekanan pada saraf medianus. Gangguan 
kesehatan dengan gejala kesemutan dan nyeri akan muncul, hal ini 
diakibatkan oleh pembengkakan saraf yang melewati terowongan karpal di 
pergelangan tangan. Penekanan yang berulang-ulang akan menyebabkan 
terjadinya peninggian tekanan intravasikuler, akibatnya aliran vena melambat 
dan menyebabkan anoksia serta kerusakan endotel karena gangguan 
pemenuhan nutrisi ke dalam sel. Apabila kondisi ini terus berlanjut, akan 
terjadi fibrosis epineural yang menyebabkan nekrosis serabut saraf. Lama-
kelamaan saraf akan atrofi dan digantikan oleh jaringan ikat yang 
mengakibatkan fungsi nervus medianus terganggu secara menyeluruh. 
4. Gejala Klinis Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Gejala dini penyakit ini adalah mati rasa dan kesemutan di ibu jari, 
telunjuk dan jari tengah yang seringkali membangunkan pasien pada saat 
tidur malam. Gangguan sensasi ini akan menyebar ke seluruh tangan dan 
lengan sehingga menimbulkan kesukaran untuk memungut benda-benda 
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kecil, yang pada akhirnya menimbulkan rasa nyeri dan kelumpuhan dari otot-
otot (NOHSC, 1986 dalam Harrianto 1999:102). 
Tana (2003:101)  menjelaskan gejala CTS biasanya dapat dikenali 
dari riwayat penyakit berupa keluhan rasa baal, kesemutan, rasa geli atau 
nyeri di daerah  pernafasan  saraf  medianus  yang  menyebabkan  penderita 
terbangun waktu malam atau pagi hari. Kadang-kadang rasa nyeri disertai 
sembab di tangan. Kemampuan untuk merasakan rasa panas atau dingin 
hilang, tangan terasa sembab. Gejala ini terjadi tidak hanya saat tangan 
sedang dipergunakan tapi juga pada saat istirahat. Keluhan berkurang jika 
tangan digerak-gerakkan atau diangkat. Gangguan motorik saraf medianus 
akan menyebabkan kelemahan, kekakuan serta kecanggungan gerak 
koordinasi ibu jari dan telunjuk, dengan manifestasi timbulnya kesukaran 
membuka tutup botol, memutar kunci. Umumnya pasien dengan kekuatan 
ibu jari yang menurun tidak menyadari bahwa telah terjadi atrofi otot tenar.  
Gejala CTS biasanya memburuk secara perlahan dari beberapa 
minggu sampai beberapa tahun. Pada beberapa kasus CTS yang  
berhubungan dengan pekerjaan, gejala terjadi pertama kali terasa saat tidak 
bekerja sehingga pasien tidak menghubungkan gejala tersebut dengan 
aktivitas yang berhubungan dengan pekerjaannya. Gejala penyakit 
berhubungan dengan jenis tugas yang menimbulkan tekanan biomekanis 
berulang pada tangan dan pergelangan tangan seperti frekuensi, kekuatan, 
pengulangan, posisi kerja yang tidak baik dan getaran. 
Long (1996) dalam Lukman dan Ningsih (2009:163) 
mengemukakan tanda dan gejala yang dapat ditemukan adalah disestesia, 
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parestesia, hipotesia pada ibu jari, telunjuk, dan jari tengah. Keluhan terasa 
hebat setelah terjadi fleksi yang dipaksakan pada tangan dan berlangsung 
lama, seperti setelah mengetik. Gejala dapat terasa bila diketuk saraf median 
pada pergelangan tangan (tunnel’s sign). Klien merasa tangannya 
membengkak, kaku bila memegang, terutama memegang benda kecil. Juga 
ditemukan rasa nyeri yang menjalar ke lengan atas, pada tingkat lanjut 
ditemukan adanya atropi. 
Lubis (2006:200) mengemukakan keluhan-keluhan yang timbul 
pada Sindrom Terowongan Karpal yang umumnya terjadi secara berangsur-
angsur dan spesifik adalah: 
a. Rasa nyeri di tangan, yang biasanya timbul malam atau pagi hari. 
Penderita sering terbangun karena rasa nyeri ini. 
b. Rasa kebas, kesemutan, kurang berasa pada jari-jari. Biasanya jari ke 
1,2,3, dan 4 (kecuali jari kelingking) 
c. Kadang-kadang rasa nyeri dapat menjalar sampai lengan atas dan leher, 
tetapi rasa kebas hanya terbatas di distal pergelangan tangan saja. 
d.  Gerakan jari kurang  terampil, misalnya ketika menyulam atau  
memungut benda kecil.  
e. Ada juga penderita yang datang dengan keluhan otot telapak tangannya 
mengecil dan makin lama semakin menciut. 
5. Diagnosis Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Penyaring diagnosis sindroma terowongan karpal hubungannya 
dengan pekerjaan menurut NIOSH (National Institute for Occupational 
Safety and Health) dalam Lubis (2006:201) adalah:  
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a. Terdapat satu atau lebih gejala klinik yang mengarah pada kecurigaan 
terhadap Sindrom Terowongan Karpal berupa: parestesia, hipoestesia, 
nyeri atau kekakuan karena dingin yang mengikuti persarafan n. 
medianus pada lengan. 
b. Pemeriksaan secara obyektif yang mengarah pada sindroma terowongan 
karpal berupa pemeriksaan fisik diagnostic Tinel’s sign atau Phalen’s 
test atau secara elektrodiagnostik ada indikasi gangguan fungsi n. 
medianus yang melintasi terowongan karpal. 
c. Riwayat pekerjaan yang mendukung perkembangan gejala-gejala berupa 
penggunaan berulang dan frekuensinya sering pada pergelangan tangan, 
penggunaan alat-alat yang dapat menggetarkan tangan dan frekuensi 
yang sering dan berlangsung lama pada tekanan berlebihan di 
pergelangan tangan atau telapak tangan. 
Menurut Bahrudin (2011:11), diagnosa CTS ditegakkan selain 
berdasarkan gejala-klinis seperti di atas dan perkuat dengan pemeriksaan 
yaitu : 
1. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan harus dilakukan pemeriksaan menyeluruh pada penderita 
dengan perhatian khusus pada fungsi, motorik, sensorik dan otonom 
tangan. Beberapa pemeriksaan dan tes provokasi yang dapat membantu 
menegakkan diagnosa CTS adalah: 
1) Phalen's test: Penderita diminta melakukan fleksi tangan secara 
maksimal. Bila dalam waktu 60 detik timbul gejala seperti CTS, 
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tes ini menyokong diagnosa. Beberapa penulis berpendapat bahwa 
tes ini sangat sensitif untuk menegakkan diagnosa CTS. 
2) Torniquet test: Pada pemeriksaan ini dilakukan pemasangan 
tomiquet dengan menggunakan tensimeter di atas siku dengan 
tekanan sedikit di atas tekanan sistolik. Bila dalam 1 menit timbul 
gejala seperti CTS, tes ini menyokong diagnosa. 
3) Tinel's sign: Tes ini mendukung diagnosa bila timbul parestesia 
atau nyeri pada daerah distribusi nervus medianus jika dilakukan 
perkusi pada terowongan karpal dengan posisi tangan sedikit 
dorsofleksi. 
4) Flick's sign: Penderita diminta mengibas-ibaskan tangan atau 
menggerak-gerakkan jari-jarinya. Bila keluhan berkurang atau 
menghilang akan menyokong diagnosa CTS. Harus diingat bahwa 
tanda ini juga dapat dijumpai pada penyakit Raynaud. 
5) Thenar wasting: Pada inspeksi dan palpasi dapat ditemukan 
adanya atrofi otot-otot thenar. 
6) Menilai kekuatan dan ketrampilan serta kekuatan otot secara 
manual maupun dengan alat dynamometer. 
7) Wrist extension test: Penderita diminta melakukan ekstensi tangan 
secara maksimal, sebaiknya dilakukan serentak pada kedua tangan 
sehingga dapat dibandingkan. Bila dalam 60 detik timbul gejala-
gejala seperti CTS, maka tes ini menyokong diagnosa CTS. 
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8) Pressure test: Nervus medianus ditekan di terowongan karpal 
dengan menggunakan ibu jari. Bila dalam waktu kurang dari 120 
detik timbul gejala seperti CTS, tes ini menyokong diagnosa. 
9) Luthy's sign (bottle's sign): Penderita diminta melingkarkan ibu 
jari dan jari telunjuknya pada botol atau gelas. Bila kulit tangan 
penderita. tidak dapat menyentuh dindingnya dengan rapat, tes 
dinyatakan positif dan mendukung diagnose 
10) Pemeriksaan sensibilitas: Bila penderita tidak dapat membedakan 
dua titik (two-point discrimination) pada jarak lebih dari 6 mm di 
daerah nervus medianus, tes dianggap positif dan menyokong 
diagnose  
11) Pemeriksaan fungsi otonom: Pada penderita diperhatikan apakah 
ada perbedaan keringat, kulit yang kering atau licin yang terbatas 
pada daerah innervasi nervus medianus. Bila ada akan mendukung 
diagnose CTS Dari pemeriksaan provokasi diatas Phalen test dan 
Tinel test adalah sangat patognomonis untuk CTS. 
Uji provokatif klinis menurut Bugajska et al,. (2007:33) merupakan uji 
yang mudah untuk dilakukan dan dapat membantu dalam screening.  Dalam 
diagnosis, khususnya dalam studi epidemiologi CTS, terdapat tes provokasi 
sederhana yang khas untuk sindrom ini. Salah satunya Manuver Phalen 
(menempatkan pergelangan tangan pasien dalam posisi hiperfleksi selama 30-60 
detik, tes positif apabila dapat menyebabkan nyeri), uji Flick (pasien merasakan 
nyeri lega dengan menggerakkan tangan seperti saat mengibas-ngibaskan 
termometer), Circumduction ibu jari, tes terdiri dengan menggabungkan ujung 
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jari-jari 1 dan 4 secara aktif, (yang dapat menyebabkan sensasi nyeri), tes Tinel 
(perkusi dari tendon di daerah pergelangan tangan menyebabkan 
ketidaknyamanan atau nyeri pada pergelangan tangan) dan uji Mc Murthy (pada 
tingkat positif jika endapan di terowongan karpal di telapak tangan pengguna 
terdapat gejala nyeri atau parestesia). 34 sumber menyatakan dari empat tes 
provokasi diatas, tes phalen merupakan tes dengan sensitivitas dan spesifisitas 










Adapun, sensitivitas adalah kemampuan untuk mendiagnosa secara 
tepat penderita dengan hasil tes positif (+) atau proporsi hasil tes (+) dan benar 
sakit sedangkan spesifisitas adalah kemampuan untuk mendiagnosa secara benar 
terhadap bukan penderita dengan hasil tes negative (-) atau proporsi hasil tes (-) 
dan benar tidak sakit (Habibi, 2013:10). 
2. Pemeriksaan neurofisiologi (elektrodiagnostik) 
1) Pemeriksaan EMG dapat menunjukkan adanya fibrilasi, polifasik, 
gelombang positif dan berkurangnya jumlah motor unit pada otot-otot 
thenar. Pada beberapa kasus tidak dijumpai kelainan pada otot-otot 
lumbrikal. EMG bisa normal pada 31 % kasus CTS.   
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2) Kecepatan Hantar Saraf (KHS). Pada 15-25% kasus, KHS bisa normal. 
Pada yang lainnya KHS akan menurun dan masa laten distal (distal 
latency) memanjang, menunjukkan adanya gangguan pada konduksi 
saraf di pergelangan tangan. Masa laten sensorik lebih sensitif dari 
masa laten motorik (Moeliono, 1993 dalam Bahrudin, 2011:14) 
3. Pemeriksaan Radiologi 
Pemeriksaan sinar-X terhadap pergelangan tangan dapat membantu melihat 
apakah ada penyebab lain seperti fraktur atau artritis. Foto polosleher 
berguna untuk menyingkirkan adanya penyakit lain pada vertebra. USG, 
CT-scan dan MRI dilakukan pada kasus yang selektif terutama yang akan 
dioperasi (Rambe, 2004:5). 
4. Pemeriksaan Laboratorium 
Bila etiologi CTS belum jelas, misalnya pada penderita usia muda tanpa 
adanya gerakan tangan yang repetitif, dapat dilakukan beberapa 
pemeriksaan seperti kadar gula darah , kadar hormon tiroid ataupun darah 
lengkap (Rambe, 2004:5) 
6. Pencegahan dan Penanggulangan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
a. Pencegahan Carpal Tunnel Syndrome 
Beberapa upaya dapat dilakukan  untuk  mencegah terjadinya  CTS , antara 
lain: 
1) Mengurangi posisi kaku pada pergelangan tangan, gerakan berulang, 
getaran peralatan pada saat bekerja 
2) Desain peralatan kerja supaya tangan dalam posisi natural saat bekerja 
3) Modifikasi tata ruang kerja untuk memudahkan variasi gerakan 
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4) Mengubah metode kerja untuk sesekali istirahat pendek serta 
mengupayakan rotasi kerja 
5) Meningkatkan pengetahuan pekerja tentang gejala-gejala dini  CTS 
sehingga pekerja dapat mengenali gejala-gejala CTS lebih dini. 
(Bahrudin, 2011:18) 
Menurut Harsono (1995) dalam Tana (2003:103) untuk pencegahan, 
hal yang perlu dilakukan adalah penerapan prinsip-prinsip ilmu ergonomi pada 
pekerjaan, peralatan kerja, prosedur kerja dan lingkungan kerja sehingga dapat 
diperoleh penampilan pekerja yang optimal. Rotasi kerja pada jangka waktu 
tertentu dapat dilakukan, yaitu dengan merotasi pekerja pada tugas dengan 
risiko yang berbeda.  Penyesuaian peralatan kerja dapat meminimalkan masalah 
yang terjadi contohnya penyesuaian peralatan yang ergonomik kepada pekerja. 
Untuk mengurangi efek beban tenaga pada pergelangan maka alat dan tugas 
seharusnya dirancang sedemikian rupa sehingga dapat mengurangi gerakan 
menggenggam atau menjepit dengan kuat. Perancangan alat kerja contohnya 
tinggi meja kerja yang dipakai sesuai dengan ukuran antropometri pekerja, 
penggunaan alat pemotong/gunting yang tajam sehingga mengurangi beban 
pada pergelangan tangan dan tangan. 
b. Pengobatan  Carpal Tunnel Syndrome 
Berbagai macam pengobatan dapat dilakukan untuk mengurangi sakit 
akibat CTS.  Menurut Mallapiang (2012:156)  terapi  untuk penderita tahap 
ringan adalah terapi konservatif alias tanpa operasi. Penderita diberi obat untuk 
meredakan rasa sakit, pembengkakan dan peradangan. Kemudian dilakukan 
fisioterapi yaitu menghangatkan peradangan dengan ultrasound, atau sinar laser. 
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Tana (2003:103) menyatakan pemakaian bidai/splint pada posisi netral 
akan mengurangi penekanan terhadap saraf medianus dan mengurangi keluhan 
yang ada. Bidai dapat dipakai pada malam hari atau selama berolah raga. Bila 
gejala sudah berkurang pasien boleh melakukan latihan dengan pengawasan dan 
disarankan untuk melakukan pelatihan relaksasi.    
C. Tinjauan Umum Pekerja Wanita 
Tenaga kerja adalah setiap orang yang mampu melakukan pekerjaan 
guna menghasilkan barang dan/atau jasa baik untuk memenuhi kebutuhan sendiri 
maupun untuk masyarakat. Pekerja/buruh adalah setiap orang yang bekerja 
dengan menerima upah atau imbalan dalam bentuk lain (Undang-Undang Nomor 
13 Tahun 2003 Pasal 1 ayat 2 dan 3). 
Kalsum (2004:1) mengemukakan GBHN 1988 dalam bidang peranan 
wanita dalam pembangunan bangsa, wanita baik sebagai warga negara maupun 
sebagai sumber instansi bagi pembangunan mempunyai hak, kewajiban dan 
kesempatan yang sama dengan pria disegala bidang kehidupan bangsa dalam 
segenap kegiatan pembangunan. Demikian juga jika tenaga kerja wanita yang 
bekerja di perusahaan atau pabrik maupun yang menjual jasa dari tenaganya, 
harus mendapat perlindungan yang baik atas keselamatan, kesehatan, serta 
kesusilaan, pemeliharaan moril kerja serta perlakuan yang sesuai dengan martabat 
manusia dan moral agama. 
Tenaga kerja wanita memiliki karakter fisik yang berbeda dengan pria.  
Kekuatan tubuh fisik seorang wanita rata-rata sekitar 2/3 dari pria. Selain itu, 
wanita juga mengalami proses biologis yaitu haid, kehamilan, masa nifas, 
menyusui, dan menopause. Karena beberapa perbedaan karakter tersebut, pekerja 
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wanita sering kali mendapatkan perlakuan yang berbeda. Pekerja wanita sering 
dianggap kurang mampu sehingga mendapat pekerjaan yang rutin, repetitif, dan 
tidak diberi kesempatan mengambil keputusan sendiri. Pekerja wanita lebih 
mudah terkena gangguan muskuloskeltal, antara lain karena ukuran alat pelindung 
diri yang tidak sesuai dengan ukuran tubuh wanita, serta pemberian tugas yang 
monoton dan repetitif/berulang (Sulaksmono, 2012). 
Wanita mempuyai risiko tiga kali lebih besar untuk terjadinya Sindrom 
Terowongan Karpal dibandingkan pria. Hal ini disebabkan oleh ukuran 
terowongan karpal pada wanita lebih sempit dan pengaruh estrogen yang dimiliki 
oleh wanita (Merijanti, 2005:16)   
Selain itu, pengaruh hormon estrogen pada wanita dapat menyebabkan 
retensi cairan. Reaksi alami tubuh terhadap iritasi pada tendon akibat CTS adalah 
untuk menghasilkan cairan sinovial yang lebih di bagian yang iritasi. Cairan ini 
masuk ke selubung tendon dalam upaya alami tubuh untuk memecahkan masalah 
iritasi (Healey dan Walker, 2009:191) 
Perbedaan gender memiliki perbedaan proporsi yang lebih besar pada 
wanita diperkirakan karena proporsi wanita lebih kepada pekerjaan yang 
berulang-ulang sedangkan proporsi pria lebih kepada pekerjaan dengan kekuatan 
atau tenaga. Selain itu, wanita cenderung memiki kemauan yang lebih besar untuk 
melaporkan gejala (Bureau 1992, dalam Levy et al, 2011:349) 
D. Tinjauan Umum Gerakan Berulang 
Gerakan repetitif atau gerakan yang dilakukan berulang-ulang tanpa 
adanya waktu  istirahat untuk otot yang bekerja menyebabkan otot menjadi lelah 
dan kram (Mallapiang, 2012:163).  
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Purwanti (2011) mengemukakan berbagai aktivitas yang banyak 
menggunakan tangan dalam waktu yang lama sering dihubungkan dengan 
terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS). CTS berhubungan dengan pekerjaan 
yang menggunakan  pekerjaan kombinasi antara kekuatan dan pengulangan 
gerakan yang lama pada jari-jari selama periode yang lama (dalam Suherman, 
dkk., 2012:3) 
Bernard (1997:5a3) mengemukakan gerakan repetitif untuk CTS 
didefinisikan sebagai pengulangan aktivitas pada tangan dan pergelangan tangan 
yang terlibat sebagai siklus kerja berulang-ulang baik gerakan tangan/jari yang 
berulang-ulang serta pergelangan tangan seperti tangan mencengkeram atau 
pergelangan tangan ekstensi/fleksi dan deviasi ulnaris/radial. 
Kurniawan (2008) mengemukakan seseorang yang bekerja dengan 
melakukan gerakan berulang pada tangan dan pergelangan tangan merupakan 
aktivitas kerja berulang yang melibatkan gerakan tangan atau pergelangan tangan 
atau jari-jari adalah suatu faktor risiko CTS yang memiliki pengaruh pada faktor 
beban fisik. Semakin tinggi frekuensi gerakan berulang semakin tinggi risiko 
terjadinya CTS (dalam Pratiwi, dkk, 2013:144). 
Peningkatan pengulangan gerakan yang sama setiap hari akan 
meningkatkan risiko untuk terjadinya tendinitis. Kerusakan ini dapat menjadi 
penyebab terjadinya kompresi pada saraf dan menimbulkan CTS. Gerakan 
berulang akan meningkatkan tekanan pada carpal tunnel. Penekanan pada carpal 
tunnel akan menimbulkan kerusakan baik reversibel ataupun irreversibel. 
Peningkatan intensitas dan durasi yang cukup lama, akan mengurangi aliran 
darah pada pembuluh darah tepi. Dalam jangka waktu yang lama aliran darah 
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akan berpengaruh pada sirkulasi kapiler dan akhirnya berdampak pada 
permeabilitas pembuluh darah pada pergelangan tangan (Kurniawan, dkk., 
2008:36) 
Humantech (1995) dalam Nurhikmah (2011:45) mengemukakan, posisi 
tangan dan pergelangan tangan berisiko apabila dilakukan gerakan 
berulang/frekuensi sebanyak 30 kali dalam semenit. 
E. Tinjauan Umum Pekerjaan Menggenggam/menjepit 
Pekerjaan dengan tenaga/kekuatan pada tangan akan meningkatkan 
risiko CTS. Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak. Sebagai 
contoh, pada saat tangan harus memegang alat, maka jaringan otot tangan yang 
lunak akan menerima tekanan langsung dari pegangan alat, dan apabila hal ini 
sering terjadi, dapat menyebabkan rasa nyeri otot yang menetap (Tarwaka et al., 
2004 dalam Nurhikmah, 2011:46). 
Armstrong et al,. (1993:80) menyatakan pada kasus pekerjaan material 
terbukti bahwa buruknya desain ergonomi pada alat kerja yang digunakan yaitu 
berat, bentuk, dan ukuran alat dapat menyebabkan posisi ekstrim pada tangan 
dan membuat pekerja mengerahkan tenaga yang lebih besar saat bekerja. 
Menggenggam objek (alat) dengan kekuatan menyebabkan  tekanan pada fleksor 
tendon jari dan dapat mengakibatkan tekanan pada terowongan karpal. Semakin 
berat suatu objek (alat), semakin banyak kekuatan yang dikerahkan untuk 
menggenggam objek (alat). 
Hal yang sama dikemukakan Moore and Garg (1994) bahwa pekerjaan 
dengan tenaga/kekuatan salah satunya adalah pekerjaan yang menyesuaikan 
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antara berat alat yang digunakan dengan kecepatan gerakan saat bekerja (dalam 
Bernard, 1997:5a4) 
F. Tinjauan Umum Postur Janggal 
Postur tubuh yang canggung atau postur kerja yang tidak benar 
merupakan masalah yang menjadi pertimbangan khusus dalam pencegahan 
keluhan muskuloskeletal (Mallapiang, 2012:162).  
Postur daerah tangan/pergelangan tangan termasuk gerakan 
mencengkeram atau menjepit, deviasi ulnar, pergelangan tangan fleksi/ ekstensi 
adalah postur tangan yang menjadi risiko kejadian CTS (Bernard, 1997:5a22) 
Merijanti (2005:21) mengemukakan gerakan fleksi tangan dan 
pergelangan tangan > 45 derajat termasuk dalam jenis gerakan yang tidak 
netral/alamiah (awkward posture). Gerakan ini dapat menyebabkan tekanan 
secara langsung pada saraf medianus sehingga bila dilakukan berulang dapat 
menimbulkan terjadinya Sindrom Terowongan Karpal. 
Healey dan Walker (2009:190) mengemukakan dalam studi yang 
mereka lakukan pada industri pengepakan daging yang sedang mengalami 
masalah CTS, gerakan berulang frekuensi tinggi dengan postur canggung dan 
tenaga yang kuat, banyak dilakukan pekerja untuk mengubah seluruh hewan 
menjadi produk. Postur canggung banyak terjadi dalam penggunaan pisau saat 
mereka melakukan pekerjaan. Hal ini membuktikan bahwa postur canggung atau 
tidak alamiah merupakan salah satu faktor risiko kejadian CTS. 
Skie et al. (1990), Armstrong et al. (1991) mengemukakan postur fleksi 
pada pergelangan tangan dapat merusak area terowongan karpal yang dapat 
meningkatkan risiko CTS (dalam Bernard, 1997: 5a24) 
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G. Tinjauan Umum Umur 
Umur berhubungan dengan keluhan pada otot. Demikian pula pada 
CTS. Pertambahan usia dapat memperbesar risiko terjadinya sindroma 
terowongan karpal (Pakasi, 2005 dalam Suherman, 2012:7). NIOSH (1986) 
menyatakan CTS lebih sering terjadi pada wanita sekitar umur 40 – 60 tahun 
(dalam Harrianto, 1999:102) 
Hal yang berbeda terdapat pada penelitian yang dilakukan Kurniawan, 
dkk (2008:34) disimpulkan bahwa Carpal Tunnel Syndrome paling sering 
ditemukan pada usia 30-60 tahun tetapi banyak faktor lainnya yang memiliki 
pengaruh pada usia dalam kasus CTS. Umur merupakan salah satu risiko yang 
berkaitan erat dengan kejadian CTS, hal tersebut disebabkan karena semakin 
tuanya seseorang cairan synovial akan berkurang sehingga bisa menyebabkan 
pembengkakan pada bagian persendian (dalam Suherman,dkk., 2012:7)  
H. Tinjauan Umum Obesitas 
Obesitas merupakan salah satu faktor risiko CTS (Levy et al., 
2011:349). Obesitas  adalah  suatu  keadaan dimana indeks massa tubuh (IMT) 
seseorang lebih dari 30.00 menurut standar World Health Organization (WHO). 
Penentuan status apakah seseorang dinyatakan obesitas dapat diketahui dengan 
pengukuran IMT. Pengukuran IMT dapat dilakukan dengan rumus berat badan 
(Kg) dibagi dengan tinggi badan (m
2
). 
Keterkaitan status gizi dengan kejadian CTS juga terlihat pada 
penelitian yang dilakukan Kouyoumdjian (2000) yang menyatakan CTS terjadi 
karena kompresi saraf di bawah ligamentum karpal transversal berhubungan 
dengan naiknya berat badan dan IMT. IMT yang rendah merupakan kondisi 
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kesehatan yang baik untuk proteksi nervus medianus (Werner, 2004). Pekerja 
dengan IMT ≥25 lebih mungkin untuk terkena CTS dibandingkan dengan 
pekerja yang mempunyai badan ramping. 
Salah satu faktor yang diperkirakan pada seseorang dengan tubuh yang 
gemuk yaitu akan meningkatkan kandungan lemak terowongan karpal yang 
selanjutnya menyebabkan tekanan hidrostatik meningkat. Pada orang dengan 
IMT tinggi, peningkatan volume darah bergeser ke ekstremitas atas saat dalam 
posisi baring yang selanjutnya menyebabkan kongesti vena dalam lembaran 
fleksor synovial dari terowongan karpal dan menyebabkan tekanan intrakarpal 
meningkat (Mollayousefi et al,. 2008:40) 
American Obesity Association menemukan bahwa 70% dari penderita 
CTS memiliki kelebihan berat badan. Setiap peningkatan nilai IMT 8% risiko 
CTS meningkat (dalam Bahrudin, 2011:5)   
I. Tinjauan Umum Penyakit Metabolik 
1. Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus adalah suatu keadaan hiperglikemik kronis dan 
perlahan namun pasti dapat merusak jaringan dalam tubuh jika tidak ditangani 
secara serius. Penyakit ini akan mengakibatkan berbagai macam komplikasi 
kronis terjadi pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah (Nurkhozin, dkk, 
2009). Penyakit ini terjadi akibat meningkatnya kadar glukosa dalam darah. 
Diabetes Mellitus dapat mengakibatkan komplikasi neuropati perifer 
yang dapat mempunyai beberapa bentuk salah satunya neuropati akibat 
jepitan, misalnya pada sindrom terowongan karpal (Carpal Tunnel Syndrome) 
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(diabetes menyebabkan saraf menjadi sensitif terhadap tekanan) (Ginsberg, 
2008)  
2. Arthtritis rheumatoid 
Arthritis rheumatoid adalah penyakit autoimun dengan karakteristik 
adanya inflamasi kronik pada sendi disertai dengan manifestasi sistemik 
seperti anemia,  fatique, dan osteoporosis.   
Menurut American Society for Surgery of The Hand (2011)  arthritis 
rheumatoid dapat mempersempit terowongan karpal. Arthritis Rheumatoid 
dapat menyebabkan munculnya CTS jika terjadi pembengkakan pada sendi di 
jari atau pergelangan tangan dan penebalan tenosyvoum yang akan 
mempersempit ruang dalam terowongan karpal. Gejala-gejala CTS tidak akan 
muncul jika pembengkakan dan penebalan tenosynovium tidak sampai 
menekan saraf medianus (Kurniawan, dkk., 2008: 37). 
J. Pandangan Islam tentang Risiko Kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Islam mengajarkan kita untuk senantiasa menjaga kesehatan lahir dan 
batin termasuk mencegah agar terhindar dari penyakit. Sesungguhnya risiko 
kejadian CTS dalam pekerjaan dapat dicegah, yaitu dengan penerapan prinsip 
ergonomi yang baik bagi pekerja. Salah satu ayat dalam Al-Qur’an menjelaskan 
bahwa setiap bencana termasuk penyakit yang menimpa manusia semua berasal 
dari kesalahannya sendiri. Keluhan musculoskeletal (keluhan otot) salah satunya 
CTS merupakan salah satu penyakit yang disebabkan karena kesalahan manusia 
dalam hal ergonomi. Allah Swt. berfirman dalam QS. An-Nisa (4:79) 
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                             
          
Terjemahnya: 
Apa saja nikmat yang kamu peroleh adalah dari Allah, dan apa 
saja yang menimpamu, berupa bencana maka dari (kesalahan) 
dirimu sendiri. Kami mengutusmu (Muhammad) menjadi Rasul 
kepada segenap manusia. Dan cukuplah Allah menjadi saksi  
(Kementerian Agama RI, 2001:236) 
Dalam tafsir Al-Mishbah dijelaskan ayat ini menegaskan sisi upaya 
manusia yang berkaitan dengan sebab dan akibat. Hukum-hukum alam dan 
kemasyarakatan cukup banyak dan beraneka ragam. Dampak baik dan dampak 
buruk untuk setiap gerak dan tindakan telah ditetapkan Allah melalui hukum-
hukum tersebut. Manusia diberi kemampuan memilah dan memilih, dan masing-
masing akan mendapatkan hasil pilihannya. Allah sendiri melalui perintah dan 
larangan-Nya menghendaki bahkan menganjurkan agar manusia memilih 
kebaikan dan nikmat-Nya. Karena itu diingatkannya bahwa apa saja nikmat 
yang engkau peroleh, wahai Muhammad adalah dari Allah yaitu Dia yang 
mewujudkan anugerah-Nya dan apa saja bencana yang menimpa engkau wahai 
Muhammad, maka bencana itu dari kesalahan dirimu sendiri (Shihab, 2009:489). 
Dalam tafsir Al-Maragi (Al-Maragi, 1993:160) juga dijelaskan bahwa 
Apa saja nikmat yang kamu peroleh berasal dari Allah Ta’ala secara mutlak, dan 
keburukan berasal dari manusia sendiri secara mutlak. Masing-masing dari dua 
kemutlakan ini mempunyai posisi pembicaraanya tersendiri. Posisi ayat yang 
membatalkan kesialan dimaksudkan agar manusia mengetahui bahwa keburukan 
yang menimpa mereka bukan gara-gara kesialan seseorang. Pada masa jahiliyah 
mereka sering mengatakan sial, kemudian Islam membatalkannya. Akan tetapi 
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hingga kini hal itu masih tersebar luas. Ketika ditimpa keburukan, hendaknya 
seseorang mencari sebab pada dirinya sendiri, karena keburukan itu menimpanya 
disebabkan ketidaktahuannya tentang sunnah-sunnah yang telah digariskan oleh 
Allah, berupa pencarian sebab-sebab mendapatkan manfaat dan menghindarkan 
bahaya dengan menjauhi sebab-sebabnya, kemudian memilih apa yang 
bermanfaat baginya dan menyingkirkan apa yang membahayakannya.  
Dalam Surah Asysyura’ (QS.42:30) juga dijelaskan: 
                          
Terjemahnya:  
Dan musibah apapun yang menimpa kamu adalah karena 
perbuatan tanganmu sendiri, dan Allah memaafkan sebagian 
besar (dari kesalahan-kesalahanmu). (Kementerian Agama RI, 
2001:1304) 
Quraish Shihab dalam tafsir Al-Mishbah menjelaskan, Al-Biqai lebih 
kurang berpendapat bahwa ayat-ayat yang lalu menguraikan nikmat dan 
kekuasaan-Nya. Ayat-ayat di atas bagaikan menyatakan: Allah yang telah 
menciptakan kamu, memberi kamu rezeki, dan Dia juga yang mengendalikan 
urusan kamu setelah menyebarluaskan kamu di pentas bumi ini. Tidak ada nikmat 
kecuali yang bersumber dari-Nya, dan tidak ada pula petaka kecuali atas izin-Nya. 
Dengan demikian Dialah sendiri yang merupakan “waliyy” yang mengurus kamu. 
Nikmat apapun yang kamu rasakan maka itu adalah bersumber dari-Nya dan atas 
kemurahan-Nya, dan apa yakni musibah yang menimpa kamu- kapan dan dimana 
pun terjadinya- maka itu adalah disebabkan oleh perbuatan tangan kamu sendiri 
yakni dosa dan kemaksiatan yang kamu lakukan, paling tidak disebabkan oleh 
kecerobohan atau ketidakhati-hatian kamu. Musibah yang kamu alami itu 
hanyalah akibat sebagian dari kesalahan kamu, karena Allah tetap melimpahkan 
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rahmat-Nya kepada kamu dan Allah memaafkan banyak dari kesalahan-kesalahan 
kamu, sehingga kesalahan-kesalahan itu tidak mengakibatkan musibah atas diri 
kamu. 
Seperti yang telah dipaparkan dalam tafsir di atas, kejadian CTS dapat 
merupakan salah satu dari musibah yang diperoleh manusia dalam hal ini pekerja 
karena kecerobohan dan ketidakhati-hatiannya dalam melakukan pekerjaan. 
Tafsir Al-Azhar (Hamka, 1987:6514) menjelaskan ayat di atas adalah 
satu peringatan bahwa apabila suatu malapetaka dating menimpa, janganlah 
segera  menyalahkan orang lain, apatah lagi menyalahkan Tuhan. Periksalah diri 
sendiri. Manusia memang selalu lalai memperhitungkan bahwa dia bersalah. 
Setelah datang malapetaka dengan tiba-tiba dia jadi bingung, lalu menyalahkan 
orang lain. Atau menyalahkan takdir. Kadang-kadang kesalahan yang paling besar 
ialah lupa kepada Tuhan, sehingga malapetaka yang tadinya bias menjadi cobaan 
peneguh iman, menjadi satu sengsara yang amat berat; tidak terpikul oleh jiwa, 
karena jiwa tidak ada pegangan. maka jika tiba giliran mendapat musibah, maka 
periksalah diri.  
Dari tafsir di atas terdapat perintah bagi kita umat manusia untuk 
senantiasa mengoreksi diri untuk memperbaiki kesalahan agar tidak ditimpa 
musibah. Termasuk pada kejadian CTS, akan lebih baik bagi kita untuk 
mengoreksi kesalahan-kesalahan yang kita lakukan yang tidak sesuai dengan 
keadaan alamiah kita dalam pekerjaan sehingga kita dapat terkena sindroma ini. 
Hal tersebut merupakan salah satu upaya untuk mencegah dan menanggulangi 
risiko kejadian sindroma ini.  
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Kejadian CTS merupakan risiko dari proses kerja yang tidak ergonomis 
atau dengan kata lain tidak sesuai dengan keadaan alamiah dari pekerja. Prinsip 
ergonomi sendiri yakni  fit the job to the man  yaitu penyesuaian antara pekerjaan 
dengan atribut/keadaan pekerja terdapat dalam Al-Qur’an QS Az-Zumar (39:39) 
                       
Terjemahnya:   
 Katakanlah: Hai kaumku, bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
sesungguhnya aku akan bekerja (pula), maka kelak kamu akan 
mengetahui (Kementerian Agama RI, 2001:1243) 
Dalam tafsir Al-Mishbah dijelaskan, Allah Swt. memerintahkan Nabi 
Muhammad Saw. bahwa: katakanlah kepada mereka: “Hai kaumku, yakni 
kerabat, suku, dan orang-orang yang hidup dalam satu masyarakat denganku, 
bekerjalah, yakni lakukan secara terus menerus apa yang hendak kamu lakukan 
sesuai dengan keadaan, kemampuan, dan sikap hidup kamu, sesungguhnya aku 
akan bekerja pula dalam aneka kegiatan positif sesuai kemampuan dan sikap 
hidup yang diajarkan Allah kepadaku, maka kelak kamu akan mengetahui siapa 
yang akan mendapat siksa yang menghinakannya di dunia ini dan ditimpa pula 
oleh azab yang kekal di akhirat nanti” (Shihab, 2009:503). 
Penafsiran yang sedikit berbeda terdapat pada tafsir Al-Azhar 
(1987:6285) yang menjelaskan surah Az-zumar ayat 39 memiliki penafsiran 
“Katakanlah! Wahai kaumku!” (pangkal ayat 39). Seruan yang diperintahkan 
oleh Tuhan kepada Rasul-Nya agar disampaikan kepada kaumnya yang masih 
mempertahankan pendirian musyrik yang kufur itu; “Bekerjalah kamu atas 
tempat tegak kamu dan aku pun akan bekerja pula”. Kalau pendirian yang jelas 
salah itu hendak kamu pertahankan juga, dan seruan dakwahku tidak kamu 
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perdulikan, silakan kamu bekerja meneruskan keyakinan dan pendirian kamu itu. 
Aku pun akan meneruskan pekerjaanku pula menurut keyakinan dan pendirianku; 
“Maka kelak kamu akan mengetahui” (ujung ayat 39). Yang setelah kita 
meneruskan pekerjaan menurut keyakinan masing-masing, akan kamu lihatlah 
kelak, siapakah diantara kita di pihak yang benar. 
Dalam tafsir Al-Maragi (1992:15) juga dijelaskan bahwa kandungan 
dari Surah Az-Zumar ayat 39 ini berisi: Katakanlah; Hai kaumku berbuatlah kamu 
sekalian dengan mengandalkan kekuatan dan keperkasaan yang menurut 
kepercayaanmu ada pada dirimu dan berusahalah sungguh-sungguh mengatur 
segala macam makar dan tipu daya. Sesungguhnya aku pun berusaha menegakkan 
agamaku dan berusaha menyebarkannya di kalangan manusia. Niscaya kalian 
akan tahu apakah azab dan kehinaan di dunia akan menimpa diriku ataukah 
menimpa kalian. Maka akan kelihatanlah pada waktu itu, siapakah di antara kita 
yang salah, aku kah atau kalian. Dan apakah azab yang kekal yang akan menimpa 
diriku di akhirat ataukah menimpa kalian.  
Dari ayat di atas dapat dipahami sebuah perintah untuk bekerja sesuai 
keadaan. Keadaan atau kondisi manusia diartikan sebagai semua atribut yang 
melekat pada manusia. Atribut itu bisa diartikan berupa keadaan, kemampuan, 
kelebihan, kebolehan, kelemahan, karakteristik, keterbatasan, kebutuhan, 
keahlian, bakat dan minat,  potensi, trait,  fenotip, dan sebagainya. Atribut itu bisa 
berupa fisik (seperti antropometri fisik, fisiologi tubuh, dan sebagainya) atau non 
fisik (antropometri non fisik/psikometri, psikologi, kecerdasan dan sebagainya). 
Ini artinya pekerjaan yang dilakukan harus sesuai (fit) dengan keadaan atau 
atribut manusia (Rusdimayanti, 2012:13). Jenis pekerjaan fisik yang menjadi 
47 
 
risiko kejadian CTS berupa jenis pekerjaan yang menuntut pekerja untuk 
melakukan gerakan tangan berulang-ulang, postur janggal dan pekerjaan 
mengenggam/menjepit secara intensif jelas saja bukanlah keadaan yang alamiah 
bagi pekerja. 
Kejadian CTS lebih banyak terjadi pada wanita yang disebabkan 
beberapa faktor yang membuat wanita terlebih bagi wanita yang bekerja lebih 
berisiko akan sindrom ini. Sedangkan menurut pandangan Islam, mengenai 
hukum wanita yang bekerja adalah pada prinsipnya, Islam tidak melarang wanita 
bekerja di dalam atau di luar rumahnya secara mandiri atau bersama-sama, 
dengan pihak swasta atau pemerintah, siang atau malam, selama mereka dapat 
memelihara tuntutan agama, serta dapat menghindarkan dampak-dampak negatif 
dari pekerjaan itu terhadap diri dan lingkungannya. Bekerja dapat menjadi wajib 
bagi wanita, jika keadaan membutuhkannya, seperti jika seseorang akan 
melahirkan dan tidak ada bidan yang membantunya kecuali dia, atau dia selaku 
pekerja membutuhkannya, demi memelihara kelangsungan hidupnya atau hidup 
anak-anaknya (Shihab, 2008 dalam Fadhilah, 2011:32) 
Dalam Al-qur’an terdapat banyak ayat yang menegaskan bahwa 
kewajiban bekerja berlaku bagi manusia laki-laki dan perempuan salah satunya 
terdapat pada QS. Al-Jumuah (62:10) 
                         








  Apabila telah ditunaikan shalat, maka bertebaranlah kamu di  
 muka bumi; dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-
 banyak supaya kamu beruntung (Kementerian Agama RI, 
 2001:1489) 
Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa Tuhan sama sekali tidak 
membedakan antara keduanya (laki-laki dan perempuan) dalam mencari anugerah 
(bekerja). Tuhan juga menegaskan kewajiban berbuat keadilan dan melarang 
tindakan yang bersifat eksploitatif terhadap orang lain. Al-qur’an juga mendesak 
kaum muslimin untuk tidak menahan hak orang lain (Fadhilah, 2011:32) 
Tafsir Al-Azhar (Hamka, 1985:197) menjelaskan maksud dari ayat di 
atas adalah perintah bertebaranlah di muka bumi “dan carilah karunia Allah”. 
Karena karunia Allah itu ada dimana-mana asal saja orang mau berusaha dan 
bekerja. Karunia dari bertani dan berladang, usaha dari menggembala dan 
beternak, usaha dari berniaga dan jual-beli, dan usaha dari macam-macam rezeki 
yang halal. “Dan ingatlah Allah sebanyak-banyaknya” artinya kemana saja pun 
kamu, dimana saja pun, dalam suasana apa saja, jangan lupa kepada Allah. karena 
dengan selalu ingat kepada Allah akan dapatlah kita mengendalikan diri sehingga 
tidak terperosok kepada perbuatan yang tidak diridhai oleh Allah. “Supaya kamu 
memperoleh keberuntungan”. Keberuntungan yang utama bahwa segala apa yang 
diusahakan mendapat berkat Allah. Kalau mendapat rezeki, merupakan rezeki 
yang halal. di samping keuntungan benda, yang utama sekali ialah keberuntungan 
karena hilangnya kekacauan pikiran sebab perbuatan yang tidak halal.
K. Kerangka Teori 
Berdasarkan tinjauan teoritis yang telah dikemukakan, dapatlah 
diketahui bahwa faktor-faktor risiko terjadinya CTS adalah faktor pekerjaan 
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Faktor Pekerjaan Fisik: 
1. Gerakan berulang 
2. Pekerjaan 
menggenggam/menjepit  
3. Postur janggal 
4. Getaran  
 
Faktor Pekerja (Individu) 
1. Umur 
2. Jenis Kelamin 
3. Obesitas 
4. Penyakit Metabolik: 
 Arthtritis Rheumatoid 







antara lain: gerakan berulang (Levy et a.l, 2011; Silverstein et al.,1987; Bernard, 
1987; Humantech, 1995; Freivalder, 2004), pekerjaan menggenggam/menjepit 
(Levy et al.,2011; Silverstein et al.,1987; Armstrong et al., 1993; Tarwaka et al., 
2004; Moore dan Garg, 1994; Freivalder, 2004), postur janggal (Levy et al., 
2011; Bernard 1997; Skie et al., 1990; Armstrong et al., 1991; Freivalder, 2004), 
dan getaran (Levy et al., 2011; Bernard, 1997; Griffin, 2007; Suma’mur, 1995)  
  Faktor pekerja (individu) terbagi atas diabetes mellitus (Levy, et al., 
2011; Ginsberg, 2008), hipotiroidisme (Levy et al., 2011; Ginsberg, 2008), 
obesitas (Levy et al., 2011; Werner, 2004; Mollayousefi, 2008), arthritis 
rheumatoid (Levy et al., 2011), umur (Levy et al., 2011; Pakasi, 2005), dan jenis 
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L. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel 
Salah satu gangguan yang dapat ditimbulkan dari penggunaan 
tangan yang berlebihan serta bentuk pekerjaan fisik yang banyak 
mengeksploitasi tangan dan jari-jari dalam pekerjaan adalah kejadian CTS. 
Kejadian CTS merupakan dampak dari pekerjaan fisik seperti gerakan 
berulang, pekerjaan menggenggam/menjepit dengan kekuatan, dan postur 
janggal.  
Faktor individu juga berpengaruh terhadap kejadian CTS, yaitu 
umur, obesitas, serta penyakit metabolik seperti Diabetes mellitus, Arthritis 
rheumatoid, dan hipotiroidisme. 
a. Gerakan Berulang 
Gerakan berulang dapat meningkatkan risiko CTS terlebih 
apabila frekuensi gerakan lebih dari 30 kali dalam semenit. Hal tersebut 
dikarenakan gerakan berulang dapat menyebabkan tekanan pada saraf 
medianus sehingga menyebabkan terjadinya CTS. 
b. Pekerjaan Menggenggam/menjepit 
Pekerjaan menggenggam/menjepit dengan mengerahkan 
kekuatan pada tangan dapat meningkatkan fleksor pada jari dan 
menyebabkan tekanan langsung pada terowongan karpal. Tekanan 






c. Postur Janggal 
Postur janggal atau postur yang tidak alamiah pada pergelangan 
tangan dapat menyebabkan tekanan secara langsung pada saraf medianus yang 
merupakan penyebab CTS. 
d. Umur 
Umur berpengaruh terhadap kejadian CTS karena semakin 
bertambahnya umur seseorang maka cairan synovial yang ia miliki akan 
semakin berkurang sehingga dapat menyebabkan pembengkakan pada 
terowongan karpal dan dapat menyebabkan CTS. 
e. Obesitas 
Status gizi berpengaruh terhadap kejadian CTS karena kategori 
status gizi obesitas dapat menyebabkan peningkatan kandungan lemak 
terowongan karpal dan menyebabkan tekanan intrakarpal meningkat sehingga 
dapat menyebabkan CTS. 
f. Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus berpengaruh terhadap kejadian CTS karena dapat 
menyebabkan saraf medianus menjadi sensitif terhadap tekanan sehingga 
tekanan pada pergelangan tangan seseorang yang menderita Diabetes, dapat 
berisiko terkena CTS. 
g. Arthritis rheumatoid  
Arthritis rheumatoid atau reumatik berpengaruh terhadap kejadian 
CTS karena menyebabkan pembengkakan pada sendi di jari atau pergelangan 
tangan yang dapat mempersempit ruang dalam terowongan karpal sehingga 
kejadian CTS lebih berisiko pada orang yang menderita reumatik. 
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2. Kerangka Konsep 
Faktor Pekerjaan Fisik: 
1. Gerakan berulang 
2. Pekerjaan menggenggam/menjepit  
3. Postur janggal 
4. Getaran 
 
Risiko Kejadian Carpal 
Tunnel Syndrome (CTS) 
 
Faktor Pekerja (Individu): 
1. Umur 
2. Obesitas 
3. Jenis Kelamin 
4. Arthtritis Rheumatoid 
5. Diabetes mellitus 
6. Hipotiroidisme 
7.    :   variabel yang diteliti 
    






A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yaitu survei. Adapun 
penelitian survei yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengumpulkan 
informasi secara sistematis dengan tujuan mengetahui karakteristik 
responden atau mengetahui hubungan sebab-akibat antar variabel tanpa 
adanya intervensi peneliti. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di PT. Bogatama Marinusa yang terletak di 
Kawasan Industri Makassar (KIMA), Jl. Kima Raya 2 Kav. N-4 B1 
Makassar. 
Pemilihan lokasi penelitian di PT. Bogatama Marinusa yaitu dengan 
pertimbangan jenis pekerjaan di industri ini merupakan pekerjaan yang 
berisiko terhadap kejadian Carpal Tunnel Syndrome. Selain itu, industri ini 
memiliki pekerja wanita lebih banyak daripada industri lainnya.   
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif. Survei deskriptif 
dapat didefinisikan suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau 
menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di masyarakat. Dalam bidang 
kesehatan masyarakat survei deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau 
memotret masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok 





C. Populasi Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pekerja wanita pada 
bagian produksi di PT. Bogatama Marinusa Makassar yaitu 409 pekerja yang 
terbagi ke dalam 7 unit kerja. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005: 79). 
Adapun, penentuan besar sampel dalam penelitian ini ditentukan 
berdasarkan pertimbangan peneliti yaitu pertimbangan waktu, biaya, sarana 
dan tenaga. Saryono (2013:169) menjelaskan penentuan besar sampel dengan 
cara ini didasarkan pada persentase dari besarnya populasi. Teknik ini cocok 
dipakai pada penelitian survei, misalnya mengambil 5%, 10%, atau 20%  atas 
pertimbangan tertentu. Bila populasi kurang 100 sebaiknya dicuplik 50% dari 
populasi, dan bila populasi beberapa ratus diambil 25% sampai 30%. 
Berdasarkan teori di atas, dapatlah ditentukan besar sampel dalam 
penelitian ini yaitu: 
409 x 30% = 122,7 atau 123 
Jadi, besar sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 123 orang 
pekerja. Adapun metode pemilihan sampel menggunakan teknik Simple 
Random Sampling.   
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer dalam penelitian ini meliputi jumlah gerakan berulang, 




indeks massa tubuh, diperoleh langsung dari responden yaitu 123 pekerja 
wanita di bagian produksi PT. Bogatama Marinusa Makassar. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder dalam penelitian ini meliputi jumlah pekerja wanita, 
status kerja, dan profil perusahaan diperoleh dari bagian personalia PT. 
Bogatama Marinusa Makassar 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah suatu alat ukur yang digunakan untuk 
mengukur fenomena alam maupun sosial yang akan  diamati (Sugiyono, 2013: 
117). Instrumen dalam penelitian ini yaitu: 
1. Stopwatch, digunakan pada saat observasi gerakan berulang untuk mengukur 
rentang waktu 1 menit dalam menghitung jumlah gerakan serta digunakan 
untuk menghitung rentang waktu 60 detik dalam pelaksanaan tes Phalen. 
2. Timbangan seca, digunakan untuk mengetahui berat badan responden untuk 
menghitung indeks massa tubuh 
3. Microtoise, digunakan untuk mengetahui tinggi badan responden untuk 
menghitung indeks massa tubuh 
4. Lembar observasi, digunakan pada saat observasi gerakan berulang, 
pekerjaan menggenggam/menjepit, dan postur janggal. 
5. Tabel checklist, digunakan pada saat tes Phalen untuk mencatat gejala-gejala 
yang dirasakan responden 






F. Validasi dan Reliabilitasi Instrumen 
1. Validasi 
Validitas suatu instrumen menunjukkan tingkat ketepatan suatu 
instrumen untuk mengukur apa yang harus diukur. Jadi validitas suatu 
instrumen berhubungan dengan tingkat akurasi dari suatu alat ukur mengukur 
apa yang akan diukur. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yang perlu 
dilakukan validasi yaitu timbangan dan microtoise. Timbangan seca yang 
digunakan dalam penelitian ini telah valid, dengan ketelitian 0,1 kg. 
Microtoise yang digunakan dalam penelitian ini juga telah valid dengan 
ketelitian 0,1 cm. 
2. Reliabilitasi 
Reliabilitas merupakan ukuran yang menunjukkan bahwa alat ukur 
yang digunakan dalam penelitian mempunyai keandalan sebagai alat ukur. 
Instrument yang reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa 
kali untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama 
(Sugiyono, 2011:168).  
Kedua instrument di atas juga telah reliabel untuk digunakan karena 
menghasilkan data yang sama walaupun digunakan berulang pada objek yang 
sama. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang diperoleh dari penelitian ini diolah menggunakan bantuan 
komputer dengan penggunaan program Statistical Package for Social Sciences 




univariat dan bivariat. Data tersebut disajikan dalam bentuk tabel berupa tabel 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Singkat 
Sejak tahun 1986, perusahaan parent kami mulai keluar sebagai 
perusahaan akuakultur, memproduksi udang dari larva ke dewasa. Dengan 
lebih dari 15 tahun pengalamn dan profesionalisme memproduksi udang, 
perusahaan ini bergerak maju pada tahun 2001 dengan berdirinya PT. 
Bogatama Marinusa. Pabrik dibangun dengan teknologi terbaru pengolahan 
makanan sesuai dengan GMP, SSOP, IQMP berbasis Hazard Analysis 
Critical Control Point (HACCP) untuk jaminan kualitas dan prosedur yang 
tepat (Data Sekunder, 2014). 
PT. Bogatama Marinusa adalah pabrik makanan yang memproduksi 
produk makanan udang beku dengan orientasi ke pasar ekspor. Perusahaan 
milik industry udang terpadu yang dimulai sebagai perusahaan akuakultur 
kembali pada tahun 1986. Seluruh operasi pabrik ini dibangun berdasarkan 
Standar Internasional (SI) prinsip Good Manufacturing Practice dan HACCP, 
dan memiliki reputasi yang luar biasa dalam industry untuk keunggulan dalam 
kualitas produk. Fasilitas Pabrik PT. Bogatama Marinusa 
Fasilitas-fasilitas yang ada di pabrik PT. Bogatama Marinusa, yaitu: 
a. Potong Kepala (PK) 
Potong kepala adalah proses pemotongan kepala dari bahan udang yang 
bertujuan untuk mengurangi pertumbuhan bakteri pada tubuh udang di 
dalam PK  (potong kepala), genjer tidak boleh pendek/gundul karena akan 
mempengaruhi rendement. Pada proses PK suhunya harus tetap terjaga. 
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Untuk menjaga agar suhu tetap stabil, maka di atas udang diberi es agar 
suhunya dapat terkontrol. Setelah melakukan proses potong kepala, udang 
dicuci dengan air bersih dengan suhu dan ozon 0,5- 1 ppm. Pada proses 
pencucian ini udang harus tercuci sampai bersih, agar tidak terjadi 
kontaminasi pada proses berikutnya. Bahan dating dari PK dianalisa oleh 
checker  untuk menentukan setting size berdasarkan “OM PPIC” agar bisa 
digunakan panduan untuk setting mesin grade. 
b. Sortasi 
1) Sortasi Warna 
Sortasi warna adalah proses pemisahan udang sesuai dengan 
warnanya. Dalam sortasi warna pada dasarnya ada tiga warna yaitu 
black (hitam), blue (biru), dan white (putih) yang harus dibedakan 
dengan tujuan untuk mempertinggi nilai artistiknya. Meskipun 
kualitas udang lebih penting, akan tetapi dari segi keindahan 
susunan dan keseragaman warna juga sangat berperan dalam 
menarik minat konsumen (Haryadi, 1994 dalam Ekawati, 2013: 
56) 
2) Sortasi Ukuran 
Sortasi ukuran adalah suatu cara penyortiran udang berdasarkan 
ukuran. Sortasi dilakukan sesuai dengan jumlah udang untuk setiap 
pound. Pada tahap ini udang selalu dipertahankan pada kondisi 






3) Sortasi Final 
Sortasi final dilakukan untuk mengoreksi hasil sortasi yang belum 
seragam baik mutu, ukuran, dan warna. Untuk pengecekan 
dilakukan per 1 pound dengan timbangan. Bila jumlah udang 
sudah sesuai dengan jumlah standar pada daftar, maka proses 
penanganan dapat dilanjutkan. 
c. Value Added Product (VAP) 
Value Added Product (VAP) yaitu produk udang beku yang mendapat 
perlakuan tambahan. Udang yang diproduksi sebagai produk VAP adalah 
udang ukuran 21 dan 31. Produk VAP ada dua jenis, yaitu: 
1) VAP belly cut (BC) yaitu produk udang beku yang dikupas dan 
disisakan satu ruas di dekat ekor kemudian dipijit dan diluruskan. 
2) VAP non belly cut (NBC) yaitu produk udang beku yang dikupas, 
tetapi tidak dipijit dan diluruskan, hanya dibuang ususnya. 
d. Pemberian Tepung (Breaded) 
Udang dari VAP kemudian dibawa ke bagian breaded. Sebelum diberikan 
tepung udang terlebih dahulu dicuci sebanyak dua kali setelah itu 
dilakukan pengeringan. Udang yang sudah kering barulah dilumuri 
tepung.  
e. Pengawetan (Block )  
Apabila perusahaan tidak mendapatkan penawaran dari pasar, maka udang 
ditempatkan di bagian pengawetan sampai ada tawaran dari pasar. 
Pembekuan udang sering dilakukan dengan menggunakan contact plate 
freezer dan air blast freezer bila udang dibekukan dalam bentuk blok. 
Apabila udang blok dibekukan secara individu bisa menggunakan 
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individual  quick  freezer. Setelah dibekukan, udang harus di glazing atau 
diberi lapisan es tipis sehingga permukaan udang beku atau blok tampak 
mengkilat. 
Adapun glazing dilakukan dengan cara menyiram atau mencelupkan 
udang beku dalam air bersuhu 0-5 ºC. Setelah di-glazing, kemudian udang 
dikemas dan disimpan dalam gudang beku (cold storage). 
f. Finish Product (Pengemasan) 
Pengemasan adalah suatu cara untuk melindungi dan mengawetkan 
produk pangan maupun non pangan, pengemasan juga merupakan 
penunjang untuk transportasi, distribusi, dan merupakan bagian penting 
dari usaha untuk mengatasi persaingan dalam pemasaran.  
Dalam keadaan beku produk dapat mengalami perubahan, untuk 
mencegah pengeringan, oksidasi dan diskolorisasi maka produk harus 
dilindungi antara lain dengan cara: 
1) Penggelasan (glazing) dengan cara melapisi produk beku dengan 
film es menyelubungi produk. 
2) Mengepak produk dengan bahan-bahan kedap air (water proof), 
kedap oksigen (oksigen proof), dan  tidak menghimpun lemak 
atau mengepak vakum (vacuum packaging).  
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
a. Umur  







Distribusi Responden Menurut Umur Pekerja Wanita Bagian Produksi 
PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Umur Frekuensi Persentase % 
17-25 tahun 66 53,7  
26-35 tahun 40 32,5 
35-45 tahun 17 13,8 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel  4.1 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar 
terdapat pada kelompok umur 17-25 tahun sebanyak 66 orang 
(53,7%) sedangkan persentase terendah pada kelompok umur 34-45 
tahun sebanyak 17 orang (13,8%). 
b. Jenis Kelamin 
Pada penelitian ini keseluruhan responden yaitu 123 orang pekerja 
berjenis kelamin wanita.  
c. Unit Kerja 
Distribusi pembagian unit kerja responden dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel. 4.2 
Distribusi Responden Menurut Unit Kerja Pekerja Wanita Bagian 
Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Unit Kerja Frekuensi (n) Persentase % 
Receiving 9 7,3 
Sortasi 14 11,4 
Breaded 17 13,8 
VAP (kupas) 9 7,3 
Cook 22 17,9 
Potong Kepala 23 18,7 
Block 10 8,1 
Stamp 7 5,7 
Pengepakan 12 9,8 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada kelompok unit kerja Potong Kepala sebanyak 23 orang (18,7%) 
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sedangkan persentase terendah pada kelompok unit kerja Stamp 
sebanyak 7 orang (5,7%). 
d. Masa Kerja 
Distribusi masa kerja responden dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel. 4.3 
Distribusi Responden Menurut Masa Kerja Pekerja Wanita Bagian 
Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Masa Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 
1-5 tahun 87 70,7 
6-10 tahun 29 23,6 
>10 tahun 7 5,7 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada kelompok masa kerja 1-5 tahun sebanyak 87 orang (70,07%) 
sedangkan persentase terendah pada kelompok masa kerja >10 tahun 
sebanyak 7 orang (5,7%). 
e. Status Pekerja 
Distribusi umur responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel. 4.4 
Distribusi Responden Menurut Status Pekerja Wanita Bagian Produksi 
PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Status Pekerja Frekuensi Persentase % 
Harian Tetap 27 21,95 
Harian Lepas 47 38,21 
Borongan 49 39,83 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada kelompok status pekerja borongan sebanyak 57 orang (22%) 
sedangkan persentase terendah pada kelompok status pekerja harian 





2. Analisis Univariat 
a. Gerakan Berulang 
Distribusi yang bekerja dengan gerakan berulang dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel. 4.5 
Distribusi Responden Menurut Gerakan Berulang Pekerja Wanita 
Bagian Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Gerakan Berulang Jumlah Persentase % 
Berisiko 49 39,8 
Tidak berisiko 74 60,2 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel  4.5  menunjukkan bahwa persentase responden yang melakukan 
gerakan berulang tidak berisiko yaitu 74 orang (60,2%) lebih banyak 
dibandingkan yang melakukan gerakan berulang berisiko yaitu 49 
orang (39,8%). 
b. Pekerjaan Menggenggam atau Menjepit 
Distribusi pekerjaan menggenggam atau menjepit responden dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel. 4.6 
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Menggenggam  atau Menjepit 




Jumlah Persentase % 
Berisiko 17 13,8 
Tidak Berisiko 106 86,2 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa persentase responden yang tidak 
melakukan pekerjaan menggenggam atau menjepit yaitu 106 orang 
(86,2%) lebih banyak dibandingkan responden dengan pekerjaan 
menggenggam atau menjepit yaitu 17 orang (13,8,8%). 
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c. Postur Janggal 
Distribusi responden yang bekerja dengan postur janggal dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
 
Tabel. 4.7 
Distribusi Responden Menurut Postur Janggal Pekerja Wanita Bagian 
Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Postur Janggal Jumlah Persentase % 
Berisiko 50 40,7 
Tidak Berisiko 73 59,3 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa persentase responden yang tidak 
melakukan postur janggal yaitu 73 orang (59,3%) lebih banyak 
dibandingkan responden dengan postur janggal berisiko yaitu 50 orang 
(40,7%). 
d. Umur 
Distribusi umur responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel. 4.8 
Distribusi Responden Menurut Umur Pekerja Wanita Bagian Produksi 
PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Umur Frekuensi Persentase % 
17-25 tahun 66 53,7  
26-35 tahun 40 32,5 
35-45 tahun 17 13,8 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel  4.8 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar 
terdapat pada kelompok umur 17-25 tahun sebanyak 66 orang 
(53,7%) sedangkan persentase terendah pada kelompok umur 34-45 
tahun sebanyak 17 orang (13,8%). 
e. Obesitas 




Distribusi Responden Menurut Obesitas Pekerja Wanita Bagian 
Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Status Obesitas Jumlah Persentase % 
Berisiko 0 0 
Tidak Berisiko 123 100 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa persentase responden tidak obesitas 
yaitu 123 orang  (100%)  atau dapat dikatakan seluruh responden tidak 
mengalami obesitas. 
f. Riwayat Diabetes Mellitus 
Distribusi riwayat Diabetes mellitus berdasarkan pengakuan responden  
dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel. 4.10 
Distribusi Responden Menurut Riwayat Diabetes mellitus Pekerja 
Wanita Bagian Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Riwayat  Diabetes 
mellitus 
Jumlah Persentase % 
Ya 16 13 
Tidak 107 87 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa persentase responden yang mengaku 
tidak memiliki riwayat Diabetes mellitus yaitu 107 orang (87%) lebih 
banyak dibandingkan responden yang memiliki riwayat Diabetes 
mellitus yaitu 16 orang (13%). 
g. Riwayat Arthtritis Rheumatoid 
Distribusi riwayat Arthtritis Rheumatoid  berdasarkan responden  dapat 









Distribusi Responden Menurut Riwayat Arthtritis Rheumatoid Pekerja 
Wanita Bagian Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Riwayat Arthtritis 
Rheumatoid 
Jumlah Persentase % 
Ya 4 3,3 
Tidak 119 96,7 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa persentase responden yang mengaku 
tidak memiliki riwayat Arthtritis Rheumatoid yaitu 119 orang (96,7%) 
lebih banyak dibandingkan responden yang memiliki riwayat Arthtritis 
Rheumatoid yaitu 4 orang (3,3%). 
h. Carpal Tunnel Sindrom (CTS) 
Distribusi risiko Carpal Tunnel Syndrome (CTS) responden 
berdasarkan hasil tes Phalen dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel. 4.12 
Distribusi Responden Menurut Carpal Tunnel Syndrome Pekerja 
Wanita Bagian Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Carpal Tunnel 
Syndrome 
Jumlah Persentase % 
Berisiko 45 36,58 
Tidak Berisiko 78 63,42 
Total 123 100 
Sumber: Data primer 2014 
Tabel  4.12  menunjukkan bahwa persentase responden tidak berisiko 
Carpal Tunnel Syndrome yaitu 78 orang (63,4%) lebih banyak 
dibandingkan responden berisiko Carpal Tunnel Syndrome yaitu 45 
orang (36,6%). 
3. Analisis Bivariat 
1. Gerakan Berulang dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Distribusi risiko kejadian CTS berdasarkan gerakan berulang dapat 




Distribusi Carpal Tunnel Syndrome Berdasarkan Gerakan Berulang 







Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Jumlah 
  
Berisiko Tidak Berisiko n 
  
% 
  n % n % 
Berisiko 20   16,26 29   23,57 49  39,83 
Tidak Berisiko 25 20,32 49 39,83 74 60,16 
Total 45 36,58 78 63,42 123 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Pada tabel 4.13 diperoleh responden yang tidak melakukan gerakan 
berulang berisiko dan tidak memiliki risiko CTS yaitu 49 orang 
(39,83%), lebih banyak dibandingkan responden dengan gerakan 
berulang  berisiko dan  memiliki risiko CTS yaitu 20 orang  (16,26%)  
2. Pekerjaan Menggenggam atau Menjepit dengan Carpal Tunnel Syndrome 
Distribusi risiko kejadian CTS berdasarkan pekerjaan menggenggam atau 
menjepit yang dilakukan responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.14 
Distribusi Carpal Tunnel Syndrome Berdasarkan Pekerjaan 
Menggenggam atau Menjepit Pekerja Wanita  







Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Jumlah 
  
Berisiko Tidak Berisiko n 
  
% 
  n % n % 
Berisiko 12   9,75 5   4,06 17  13,82 
Tidak Berisiko 33 26,82 73 59,34 106  86,17 
Total 45 36,58 78 63,42 123 100 
 Sumber: Data Primer 2014 
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Pada tabel 4.14 diperoleh hasil responden  yang tidak melakukan 
pekerjaan menggenggam atau menjepit dan  tidak memiliki risiko CTS 
yaitu 73 orang (59,34%) lebih banyak dibandingkan responden yang  
melakukan pekerjaan menggenggam atau menjepit dan tidak memiliki 
risiko CTS yaitu 5 orang (4,06%). 
3. Postur Janggal dengan Carpal Tunnel Syndrome 
Distribusi risiko kejadian CTS berdasarkan postur janggal dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
Tabel 4.15 
Distribusi Carpal Tunnel Syndrome Berdasarkan Postur Janggal Pekerja 





Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Jumlah 
  
Berisiko Tidak Berisiko n 
  
% 
  n % n % 
Berisiko 19   15,44 31   25,2 50  40,65 
Tidak Berisiko 26 21,13 47 38,21 73  59,34 
Total 45 36,58 78 63,42 123 100 
 Sumber: Data Primer 2014 
Pada tabel 4.15 diperoleh hasil responden yang tidak melakukan 
pekerjaan dengan postur janggal dan  memiliki risiko CTS yaitu 47 orang 
(38,21%) lebih banyak dibandingkan responden yang melakukan 
pekerjaan dengan postur janggal dan memiliki risiko CTS yaitu 19 orang 
(15,44%). 
4. Umur dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Distribusi risiko kejadian CTS berdasarkan umur responden dapat dilihat 






Distribusi Carpal Tunnel Syndrome Berdasarkan Umur Pekerja Wanita 






Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Jumlah 
 
Berisiko Tidak Berisiko n 
  
% 
  n % n % 
17-25 tahun 19   15,4 47   38,2 66  53,65 
26-35 tahun 16 13,08 24 19,5 40 32,52 
36-45 tahun 10 8,10 7 5,60 17 13,82 
Total 45 36,58 78 63,42 123 100 
 Sumber: Data Primer 2014 
Pada tabel  4.16 diperoleh hasil responden dengan umur 17-25 tahun dan 
tidak memiliki risiko CTS yaitu 47 orang (38,2%) lebih banyak 
dibandingkan responden dengan umur 36-45 tahun dan tidak memiliki 
risiko CTS yaitu 7 orang (5,6%). 
5. Obesitas dengan Carpal Tunnel Syndrome 
Distribusi risiko kejadian CTS berdasarkan obesitas dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.17 
Distribusi Carpal Tunnel Syndrome Berdasarkan Obesitas Pekerja 
Wanita Bagian Produksi PT. Bogatama Marinusa Tahun 2014 
Obesitas  
 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Jumlah 
  
Berisiko Tidak Berisiko n 
  
% 
  n % n % 
Berisiko 0   0 0   0 0      0 
Tidak Berisiko 45 36,58 78 63,42 73  63,42 
Total 45 36,58 78 63,42 123 100 
 Sumber: Data Primer 2014 
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Pada tabel  4.17, diperoleh hasil tidak terdapat responden yang obesitas. 
Responden  yang tidak obesitas dan memiliki risiko CTS yaitu 45 orang 
(36,58%) dan yang tidak memiliki risiko CTS yaitu 78 orang (63,42%). 
6. Riwayat Diabetes mellitus dengan Carpal Tunnel Syndrome 
Distribusi risiko kejadian CTS berdasarkan riwayat Diabetes mellitus 
responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel  4.18 
Distribusi Carpal Tunnel Syndrome Berdasarkan Riwayat Diabetes mellitus  






Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Jumlah 
  
Berisiko Tidak Berisiko n 
  
% 
  n % n % 
Berisiko 9   7,30 7   5,69 16 
     
13.01 
Tidak Berisiko 36 29,26 71 57,72 107  86,99 
Total 45 36,58 78 63,42 123 100 
 Sumber: Data Primer 2014 
Pada tabel 4.18 diperoleh responden yang mengaku tidak memiliki 
riwayat Diabetes mellitus dan tidak memiliki risiko CTS yaitu 71 orang 
(57,72%) lebih banyak dibandingkan responden yang mengaku tidak 
memiliki memiliki riwayat Diabetes mellitus dan tidak memiliki risiko 
CTS yaitu 7 orang (5,69%). 
7.  Riwayat Arthritis Rheumatoid dengan Carpal Tunnel Syndrome 
Distribusi risiko kejadian CTS berdasarkan Arthritis Rheumatoid dapat 








Distribusi Carpal Tunnel Syndrome Berdasarkan Riwayat Arthritis 
Rheumatoid  Pekerja Wanita Bagian Produksi  





Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Jumlah 
  
Berisiko Tidak Berisiko n 
  
% 
  n % n % 
Berisiko 3   2.43 1   0.81 4      3,25 
Tidak Berisiko 42 34,14 77 62,6 119   96,75 
Total 45 36,58 78 63,42 123 100 
 Sumber: Data Primer 2014 
Pada tabel 4.19 diperoleh hasil responden yang mengaku tidak memiliki 
riwayat Arthtritis Rheumatoid dan yang tidak memiliki risiko CTS yaitu 
77 orang (62,6%) lebih banyak dibandingkan responden yang mengaku 
memiliki riwayat Arthtritis Rheumatoid tetapi tidak memiliki risiko CTS 
yaitu sebanyak 1 orang (0,81%) 
C. Pembahasan 
Setelah dilakukan analisis data terhadap 123 responden pada pekerja 
wanita bagian produksi PT. Bogatama Marinusa Makassar Tahun 2014 maka 
hasil dari analisis tersebut masing-masing akan dibahas sebagai berikut: 
1. Gerakan Berulang 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 20 (16,26%) responden 
dengan gerakan berulang berisiko yang memiliki risiko CTS dari 49 
responden (39,83%) yang melakukan pekerjaan dengan gerakan berulang 
berisiko. Hal ini dapat terjadi karena pekerja tersebut selain melakukan 
pekerjaan dengan gerakan berulang mereka melakukan pekerjaan dengan 
menggenggam atau menjepit, ataupun  melakukan pekerjaan dengan postur 
janggal saat bekerja. Seperti pada unit cook dan VAP (kupas) para pekerja 
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menggunakan alat bantu genggam berupa pisau serta pada unit breaded, 
sortasi, dan potong kepala para pekerja melakukan  pekerjaan dengan 
gerakan cepat dan berulang disertai dengan postur janggal yaitu fleksi, 
ekstensi, dan deviasi ulnar.  
Pada dasarnya jenis pekerjaan di PT. Bogatama Marinusa pada 
beberapa unit kerja terutama pada bagian  sortasi, kupas, potong kepala, 
breaded, dan block banyak menuntut pekerja melakukan gerakan berulang 
secara terus menerus. Selain itu pada unit-unit tersebut, tangan pekerja 
terpapar dengan suhu dingin dari es batu curai yang digunakan untuk 
menjaga suhu udang yang sedang diproses ditambah dengan rendahnya suhu 
ruangan yaitu 16-18ºC pada unit sortasi, kupas (VAP), potong kepala (PK), 
dan breaded  serta -16ºC  pada unit block (Ekawati, 2013: 61).  Rasa dingin 
dari es batu diakui tetap dirasakan oleh pekerja meskipun mereka 
menggunakan hingga 3 lapis sarung tangan karet. 
Simoneau et al (1996) mengungkapkan  paparan dingin merupakan 
faktor risiko yang dapat berkontribusi dalam pengembangan WMSDs 
(Work-related Musculoskeletal Disorders). Dingin dapat berperan langsung 
dalam meningkatkan beban otot bagian atas. Diketahui dengan baik bahwa 
dingin dapat mengurangi keterampilan dan kekuatan tangan untuk pekerjaan 
manual, oleh karena itu mengerjakan pekerjaan dengan tangan akan lebih 
sulit dalam kondisi dingin. 
Terdapat 29 responden (23,57%) dengan gerakan berulang namun 
tidak memiliki risiko CTS karena sebagian besar pekerja yang memiliki 
risiko CTS memiliki masa kerja yang lebih lama dibandingkan dengan 
responden yang melakukan gerakan berulang berisiko namun memiliki 
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masa kerja yang lebih singkat. Pekerja dengan gerakan berulang dan 
memiliki masa kerja yang lebih lama lebih terampil dan gesit dalam 
melakukan pekerjaan sehingga frekuensi gerakan berulang yang mereka 
lakukan lebih tinggi. Gerakan berulang dengan masa kerja yang lebih lama 
akan meningkatkan tekanan pada terowongan karpal. Penekanan pada 
terowongan karpal akan menimbulkan kerusakan baik reversibel maupun 
irreversibel. Peningkatan intensitas dan durasi yang cukup lama, akan 
mengurangi aliran darah pada pembuluh tepi. Dalam jangka waktu yang 
lama aliran darah akan berpengaruh pada sirkulasi kapiler dan akhirnya 
berdampak pada peremabilitas pembuluh darah pada pergelangan tangan. 
Itulah mengapa sebagian besar responden dengan masa kerja yang lebih 
lama diketahui memiliki risiko CTS dibandingkan responden dengan 
gerakan berulang berisiko namun memiliki masa kerja yang lebih singkat.  
Kurniawan (2008, dalam Pratiwi, 2013) mengemukakan seseorang 
yang bekerja dengan melakukan gerakan berulang pada tangan dan 
pergelangan tangan merupakan aktivitas kerja berulang yang melibatkan 
gerakan tangan atau pergelangan tangan atau jari-jari adalah suatu faktor 
risiko CTS yang memiliki pengaruh terhadap faktor kerja fisik. Semakin 
tinggi frekuensi gerakan berulang maka semakin tinggi risiko terjadinya 
CTS. 
Pada penelitian yang dilakukan Pratiwi, dkk (2013:144) pada 
pekerja pembersih kulit bawang didapatkan data bahwa pada responden 
dengan gerakan berulang  >30 kali permenit yang mengalami CTS sebanyak 
29 orang (50,9%) dari 57 responden. Para pekerja pembersih kulit bawang 
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tersebut melakukan pekerjaan 6-8 jam perhari dengan gerakan berulang-
ulang serta dengan postur ekstensi, fleksi, dan pronasi pada tangan.  
Pada penelitian yang dilakukan Merijanti (2005:22) pada pekerja 
wanita di pabrik pengolahan makanan menunjukkan pekerja dengan gerakan 
berulang tinggi yaitu > 1200 gerakan per jam mempunyai risiko lima kali 
lebih besar terhadap CTS bila dibandingkan dengan yang rendah. Hasil 
penelitian tersebut menunjukkan gerakan berulang merupakan faktor risiko 
yang memiliki hubungan bermakna dengan kejadian CTS. 
Sebagai manusia sebaiknya kita melakukan kontrol dan berhati-
hati dalam setiap kegiatan yang kita lakukan, termasuk gerakan berulang 
yang berisiko dalam bekerja. Allah swt. memerintahkan kita sebagai orang 
yang beriman untuk taat pada Allah dan Rasul-Nya dan berhati-hati dari 
segala perbuatan. Jika kita berpaling dari ketaatan tersebut maka Rasulullah 
hanya menyampaikan apa yang diamanahkan Allah dengan terang dan 
gambling. Maka semua itu akan ada balasannya kelak (Imam Jalaluddin al-
Mahalli dan Imam Jalaluddin al-Suyuti, 2003:471) seperti yang terdapat 
dalam QS. al-Maidah/5:92 
                      
          
Terjemahannya:   
“Dan taatlah kamu kepada Allah dan taatlah kamu 
kepada Rasul-Nya dan berhati-hatilah. Jika kamu 
berpaling, maka ketahuilah bahwa sesungguhnya 
kewajiban Rasul kami, hanyalah menyampaikan (amanat 








2. Pekerjaan Menggenggam atau Menjepit 
Pada penelitian ini dari hasil observasi didapatkan responden  
dengan pekerjaan menggenggam atau menjepit  yang tidak memiliki risiko 
CTS yaitu sebanyak 5 orang (4,06%) sedangkan responden yang tidak 
melakukan pekerjaan menggenggam atau menjepit dan memiliki risiko CTS 
yaitu sebanyak 33 orang (26,82%).  
Berdasarkan teori yang dikemukan Tarwaka (2004, dalam 
Nurhikmah, 2011:46) terjadinya tekanan langsung pada jaringan lunak 
sebagai contoh, pada saat tangan harus memegang alat, maka jaringan otot 
tangan yang lunak akan menerima tekanan langsung dari pegangan alat, dan 
apabila hal ini sering terjadi, dapat menimbulkan rasa nyeri otot yang 
menetap.  
Hasil penelitian ini menunjukkan hanya terdapat 17 orang 
(13,82%)  responden yang melakukan pekerjaan  menggenggam atau  
menjepit dan hanya 12 responden (9,75%) diantaranya yang memiliki risiko 
CTS berdasarkan tes Phalen. Hal ini dikarenakan hanya di beberapa unit 
yang memerlukan pekerjaan dengan alat bantu genggam yaitu pada unit 
VAP (kupas), dan Cook dimana alat bantu genggam yang paling banyak 
digunakan yaitu pisau. Adapun bagi pekerja yang melakukan pekerjaan 
menggenggam atau menjepit namun tidak memiliki risiko CTS saat 
dilakukan tes phalen dapat dipengaruhi oleh perbedaan kecepataan tangan 
saat melakukan pekerjaan menggenggam atau menjepit yang lebih tinggi 





3. Postur Janggal 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 19 orang (15,44%) 
responden dengan postur janggal memiliki risiko CTS. Jenis pekerjaaan 
yang banyak dilakukan di bagian produksi terutama pada bagian sortasi 
banyak melakukan pekerjaan dengan postur deviasi ulnar,  pada bagian  
breaded banyak melakukan pekerjaan dengan postur ekstensi, dan pada 
bagian potong kepala banyak melakukan pekerjaan dengan postur fleksi.  
Terdapat 31 orang (25,02%) responden dengan postur janggal 
namun tidak memiliki risiko CTS. Hal ini dapat dipengaruhi oleh derajat 
postur tangan/pergelangan tangan mereka bervariasi. Merijanti (2005) 
mengemukakan postur fleksi dan ekstensi tangan/pergelangan tangan yang 
melebihi 45º dapat menyebabkan tekanan secara langsung pada saraf 
medianus sehingga apabila dilakukan terus-menerus dapat menimbulkan 
terjadinya CTS.  Pendapat ini memperkuat perbedaan jenis postur dan 
derajat postur janggal responden  berpengaruh terhadap risiko kejadian CTS. 
Beberapa pekerja yang  tidak melakukan pekerjaan dengan postur 
janggal (21,13%) namun memiliki risiko CTS dapat terjadi karena 
dipengaruhi faktor pekerjaan fisik lain seperti gerakan berulang dan 
pekerjaan menggenggam/menjepit yang dilakukan oleh pekerja tersebut. 
Penelitian yang dilakukan Suherman, dkk (2012:8) pada petugas 
rental computer mengemukakan frekuensi posisi tangan saat mengetik 
berhubungan dengan kejadian CTS. Perwujudan pekerjaan mengetik dalam 
pelaksanaannya dimana melakukan aktivitas dengan mengunakan gerakan 
berulang-ulang yang berlangsung secara terus-menerus dengan postur 
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ekstensi yang statis dan posisi kerja yang tidak ergonomis yang dapat 
menyebabkan CTS. 
4. Umur 
Pada hasil penelitian ini didapatkan  responden dengan risiko CTS  
pada usia 17-25 tahun yaitu sebanyak 19 orang (15,4%), pada usia 26-35 
tahun sebanyak 16 orang (13,08%) dan pada usia 36-45 tahun yaitu 10 
orang (8,7%).   
Risiko kejadian CTS lebih banyak ditemukan pada responden 
dengan usia 17-25 tahun yaitu 19 orang (15,4%) responden. Hal tersebut 
dikarenakan sebaran responden terbanyak berada pada usia tersebut yaitu  
66 orang (53,65%). Selain itu, perusahaan memang sangat banyak menerima 
pekerja dengan usia muda sehingga sebagian besar pekerja berada pada 
kisaran usia tersebut.  
Hal tersebut juga dapat dipengaruhi  oleh kemampuan fisik yang 
dimiliki pekerja dengan usia muda lebih optimal sehingga dapat bekerja 
dengan  lebih cepat dan gesit sehingga berdampak pada gerakan-gerakan 
yang dilakukan pekerja tersebut  mempengaruhi peningkatan risiko kejadian  
CTS. Terlebih jika dibandingkan dengan pekerja dengan usia yang  lebih tua 
karena mengalami penurunan kemampuan fisik. Kurniawan, dkk (2008) 
mengemukakan kemampuan fisik seseorang dicapai pada saat usianya 
antara 25-30 tahun, dan kapasitas fisiologis seseorang akan menurun 1% per 
tahunnya setelah kondisi puncaknya terlampaui.  
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat Griffith (1982 
dalam Kurniawan, dkk, 2008:35) bahwa CTS lebih sering dialami oleh 
wanita berusia 29-62 tahun. Pendapat yang hampir sama juga dikemukakan 
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Atrosi (1999 dalam Bahrudin, 2011:5) bahwa CTS lebih sering mengenai 
wanita daripada pria dengan  usia berkisar 25-64 tahun. 
Pada penelitian yang dilakukan  Suherman, dkk (2012) proporsi 
CTS lebih banyak ditemukan pada responden yang mempunyai kisaran 
umur 25-34 tahun (89.2%), dibandingkan dengan responden dengan umur 
≤24 tahun (28.6%). Penelitian ini menunjukkan kategori umur berhubungan 
dengan kejadian CTS.  Umur salah satu resiko yang berkaitan erat dengan 
kejadian CTS, hal tersebut disebabkan karena semakin tuanya seseorang 
cairan synovial akan berkurang sehingga bisa menyebabkan pembengkakan 
pada bagian persendian (Darwono, 2001 dalam Suherman, dkk, 2012) 
5. Obesitas 
Hasil penelitian ini menunjukkan dari 123 orang responden tidak 
terdapat pekerja yang mengalami obesitas. Namun, 45 orang (36,58%) 
responden memiliki risiko CTS. Hal ini dapat terjadi karena terdapat faktor 
lain yang menjadi pemicu terjadinya CTS bagi pekerja yang tidak 
mengalami obesitas, diantaranya faktor pekerjaan seperti gerakan berulang, 
pekerjaan menggenggam atau menjepit, dan postur janggal serta 
dipengaruhi oleh riwayat penyakit metabolik seperti Diabetes dan Reumatik 
yang dimiliki oleh responden tersebut . 
Levy, et al (2011:349) menyatakan bahwa obesitas merupakan 
faktor risiko terjadinya CTS karena dapat menyebabkan penimbunan lemak 
atau cairan yang dapat menimbulkan penyempitan pada terowongan karpal.  
Penelitian yang dilakukan Merijanti (2005) terdapat 7 orang 
(17,1%) dari 11 orang (20,8%) dengan kategori gemuk yang memiliki risiko 
CTS. Hasil analisis statistik  menunjukkan faktor IMT terbukti mempunyai 
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hubungan dengan STK, responden yang bertubuh gemuk mempunyai risiko 
lima kali lebih besar untuk terjadinya STK bila dibandingkan dengan yang 
kurus dan normal.  
6. Riwayat Diabetes mellitus 
Hasil penelitian ini menunjukkan dari 16 orang (13,0%) responden 
yang mengaku memiliki riwayat Diabetes terdapat 9 orang (7,3%) 
responden yang memiliki risiko CTS. Menurut teori yang dikemukakan 
Ginsberg (2008) yang mengemukakan Diabetes mellitus dapat 
mengakibatkan neuropati perifer yang dapat  mempunyai  beberapa bentuk 
salah satunya neuropati akibat jepitan, misalnya pada sindrom terowongan 
karpal. Diabetes dapat menyebabkan saraf menjadi sensitif terhadap 
tekanan. Seseorang dengan diabetes mempunyai risiko yang lebih besar 
untuk terkena CTS apabila terjadi tekanan pada terowongan karpal. 
Terdapat 7 orang (5,69%) responden yang mengaku memiliki 
riwayat Diabetes namun tidak memiliki risiko CTS dapat dipicu oleh kadar 
glukosa dalam darah responden tersebut yang bisa jadi sedang dalam 
keadaan normal pada saat penelitian berlangsung. Namun tidak dilakukan 
pengukuran lebih jauh mengenai kadar glukosa responden pada penelitian 
ini. 
Pada penelitian yang dilakukan Kurniawan, dkk (2008) pada 
wanita pemetik melati terdapat 77,8%  responden dengan faktor kesehatan 
berisiko (diabetes, reumatik, fraktur pada tangan, dan obesitas) yang 
memiliki risiko CTS. Namun dari hasil analisis statistik diketahui bahwa 
tidak ada hubungan antara faktor kesehatan (riwayat Diabetes, reumatik, 
fraktur pada tangan, dan obesitas) dengan kejadian CTS karena beberapa 
81 
 
responden dengan kondisi kesehatan berisiko tidak terdiagnosis menderita 
CTS. Dalam penelitian tersebut diketahui hasil tersebut dikarenakan  
responden hanya menyimpulkan sendiri bahwa mereka menderita salah satu 
penyakit yang berisiko CTS tanpa adanya diagnose medis. 
7. Riwayat Arthritis Rheumatoid 
Pada penelitian ini didapatkan responden yang mengaku memiliki 
riwayat Arthritis Rheumatoid dan memiliki risiko CTS berdasarkan tes 
phalen  yaitu sebanyak 3 orang (2,4%), dan responden dengan riwayat 
Arthritis Rheumatoid yang tidak memiliki risiko CTS yaitu sebanyak 1 
orang (0,81%) sedangkan responden yang tidak memiliki riwayat Arthritis 
Rheumatoid dan memiliki risiko CTS yaitu sebanyak  42 orang (34,1%). 
Terdapat  responden dengan riwayat reumatik yang tidak memiliki 
risiko CTS saat dilakukan tes phalen dapat terjadi karena pekerja tersebut 
tidak melakukan pekerjaan fisik yang berisiko. Adapun responden yang 
tidak memiliki riwayat reumatik namun memiliki risiko CTS saat dilakukan 
tes phalen dapat terjadi karena faktor pekerjaan fisik yang dilakukan oleh 
para responden tersebut. 
Menurut Kurniawan, dkk (2008) Arthtritis rheumatoid dapat 
menyebabkan munculnya CTS jika terjadi pembengkakan pada sendi di jari 
atau pergelangan tangan dan penebalan tenosynovium yang akan 
mempersempit ruang dalam terowongan karpal sehingga seseorang dengan 






Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa risiko 
kejadian  Carpal Tunnel Syndrome (CTS) menggunakan  tes Phalen pada pekerja 
wanita di bagian produksi PT. Bogatama Marinusa dimiliki 36,58% responden 
dengan faktor-faktor risiko yaitu: 
1. Pekerjaan dengan gerakan berulang dilakukan sebanyak 39,83% responden, 
16,26% responden diantaranya memiliki risiko CTS. Pada industri ini 
pekerjaan dengan gerakan cepat dan berulang terdapat hampir di seluruh 
unit produksi sehingga jenis pekerjaan ini sulit untuk dihindari. Gerakan 
berulang merupakan faktor risiko yang berada di urutan pertama yang 
menjadi pemicu kejadian CTS di industri ini karena paling banyak 
dilakukan oleh pekerja yang memiliki risiko CTS dibandingkan dengan 
faktor risiko lainnya.   
2. Dalam penelitian ini pekerjaan menggenggam atau menjepit dilakukan 
sebanyak 13,82% responden, 9,75% responden diantaranya memiliki risiko 
CTS. Pada industri ini pekerjaan menggenggam atau menjepit dilakukan 
paling banyak saat akan mengolah udang menjadi produk makanan dengan 
alat bantu genggam yang paling banyak digunakan yaitu pisau. 
3. Postur janggal pada tangan saat bekerja dilakukan sebanyak 15,44% 
responden yang memiliki risiko CTS dengan postur yang paling banyak 
dilakukan yaitu postur fleksi pada unit potong kepala (PK), ekstensi pada 




4. Kisaran umur yang paling banyak memiliki risiko kejadian Carpal Tunnel 
Syndrome (CTS) yaitu 17-25 tahun sebanyak 15,4% responden dan yang 
paling sedikit memiliki risiko Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada kisaran 
umur  36-45 tahun yaitu 8,1% responden.  
5. Tidak terdapat pekerja dengan obesitas dalam penelitian ini. 
6. Pekerja dengan riwayat Diabetes mellitus yang memiliki risiko Carpal 
Tunnel Syndrome (CTS)  sebanyak 7,3% responden. Tidak diketahui kondisi 
kadar glukosa responden pada saat penelitian berlangsung yang apabila 
dalam keadaan normal maka akan mempengaruhi hasil pengukuran tes 
phalen.   
7. Pekerja dengan riwayat Arthritis rheumatoid  yang  memiliki risiko Carpal 
Tunnel Syndrome (CTS)  sebanyak 2,43%. Keadaan reumatik akan 
meningkatkan risiko CTS apabila dipadukan dengan risiko pekerjaan fisik 
yang dilakukan responden. 
B. Implikasi Penelitian 
1. Bagi pekerja yang mengalami keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS)  
sebaiknya mempunyai inisiatif untuk melaporkan  keluhan mereka kepada 
Poliklinik perusahaan agar keluhan mereka segera ditindak-lanjuti 
2. Bagi pekerja, sebagai upaya pencegahan sebaiknya para pekerja agar 
sesekali melakukan istirahat pendek atau  istirahat curian mengingat 
gerakan cepat dan berulang sangat dibutuhkan pada pabrik ini, tidak 
dimungkinkan untuk memperlakukan rotasi kerja karena risiko ini terdapat 
hampir di seluruh unit kerja. 
3. Bagi perusahaan sebaiknya mengupayakan modifikasi tata ruang kerja 
sehingga para pekerja dapat melakukan pekerjaan dengan lebih natural 
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untuk menghindari postur janggal dalam bekerja serta agar tidak semua 
pekerjaan dilakukan dengan posisi berdiri  
4. Bagi perusahaan sebaiknya mengupayakan penggunaan alat yang 
ergonomis bagi pekerja, penggunaan alat kerja seperti pisau yang lebih 
tajam untuk mengurangi beban kerja dan risiko pekerjaan menggenggam 
atau menjepit selama proses pekerjaan. 
5. Meskipun tidak mengalami obesitas, setiap pekerja sebaiknya 
mengupayakan sikap kerja yang ergonomis untuk mengurangi risiko 
kejadian CTS. 
6. Bagi pekerja yang mempunyai riwayat kesehatan yang berisiko sebaiknya 
mengurangi pekerjaan yang menjadi risiko CTS. 
C. Keterbatasan Penelitian 
1. Waktu  untuk berinteraksi dengan responden sangat singkat karena 
diizinkan hanya pada saat jam istirahat berlangsung. Mengingat penelitian 
dilakukan di bulan Ramadhan, sebagian besar responden mempergunakan 
waktu istirahat untuk tidur, sehingga beberapa responden harus ditemui di 
tempat tinggal mereka. 
2. Keterangan mengenai riwayat Diabetes dan Reumatik responden hanya 
diperoleh berdasarkan pengakuan responden dan tidak dilakukan 
pengukuran lebih jauh untuk mengetahui kedua riwayat penyakit yang 
dimiliki responden tersebut sehingga tidak diketahui kondisi Diabetes 
ataupun Reumatik yang dimiliki responden pada saat penelitian 
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